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Hoofdstuk 9
Tevredenheid met tijdsbesteding en inkomen en mogelijke
dualismeconflicten in de beroepsuitoefening
9.1 Inleiding
Het openbare apothekersberoep wordt gekenmerkt door het naast elkaar
bestaan van twee dimensies, nl. een professionele (’de hulpverlener’) en een
bedrijfsmatige (’de koopman’). Uit het overzicht van de literatuur in hoofdstuk
1 bleek dat, ondanks vele gezichten van de apotheker, deze twee kenmerkende
dimensies steeds naar voren komen. Ook bij de tijdsbesteding en taakopvattingen
van apothekers bleken deze twee dimensies te bestaan (zie o.a. paragraaf 4.1 en
7.2). In dit hoofdstuk wordt de derde onderzoeksvraag behandeld, die in
paragraaf 1.4 als volgt geformuleerd werd:
3. Zijn er verschillen tussen openbare apothekers in de mate waarin
dualismeconflicten optreden tussen de professionele en de bedrijfsmatige
dimensie binnen en tussen een aantal West-Europese landen en bestaat
er een samenhang tussen deze verschillen en verschillen in taakopvattin-
gen en praktijksituaties ?
Het dualisme in de beroepsuitoefening werd in hoofdstuk 2 weergegeven
als een balans tussen professionele tijdsbesteding en inkomen. In paragraaf 2.1
werd aangegeven dat dualismeproblemen op basis van het theoretische model
in dit onderzoek geoperationaliseerd worden als wensen die apothekers op de
beide dimensies hebben. In de volgende paragraaf worden de wensen die
apothekers hebben ten aanzien van hun tijdsbesteding, de lengte van hun
werkweek, hun vrije tijd en hun inkomen beschreven. In paragraaf 9.3 wordt
nagegaan in hoeverre apothekers dualismeproblemen binnen hun tijdsbesteding
ervaren, resp. tussen de professionele tijdsbesteding en het inkomen. Vervolgens
worden de hypothesen die in paragraaf 2.2 geformuleerd werden over de mate
waarin apothekers dualismeproblemen ervaren (hypothesen 27 en 32) getoetst.
Paragraaf 9.3 wordt afgesloten met een beschouwing van de prioriteiten die
apothekers zichzelf stellen op de beide dimensies in hun beroepsuitoefening. In
paragraaf 9.4 wordt getoetst hoe dualismeconflicten door apothekers in de
praktijk opgelost worden (hypothesen 28, 29 en 30). Het hoofdstuk wordt
afgesloten met een samenvatting.
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9.2 Wensen van apothekers over tijdsbesteding, lengte van de
werkweek, vrije tijd en inkomen
Zoals in de vorige paragraaf beschreven werd, worden nu de wensen van
apothekers besproken die zij hebben ten aanzien van de professionele en de
bedrijfsmatige dimensie in hun beroepsuitoefening; ook wensen ten aanzien van
de lengte van de werkweek en de hoeveelheid vrije tijd komen hierbij aan de
orde.
tijdsbesteding
Binnen de beroepsuitoefening werden in de voorgaande hoofdstukken drie
soorten taken onderscheiden: de professionele, de bedrijfsmatige en de
balietaken. Dualismeproblemen kunnen zich voordoen bij de verdeling van de
werktijd van apothekers over deze taken. Apothekers kunnen hierover
ontevreden zijn, omdat zij bijv. vinden dat er te weinig aandacht besteed kan
worden aan bepaalde taken of dat er aan andere taken juist te veel tijd besteed
moet worden. In tabel 9.1 wordt weergegeven welke percentages apothekers
ontevreden zijn met de mate waarin men tijd kan of moet besteden aan de
professionele en bedrijfsmatige taken. Omdat apotheker-eigenaars als zelfstandig
ondernemer de eindverantwoordelijkheid hebben voor alle taken, terwijl
loondienstapothekers een meestal contractueel- vastgelegde werkweek hebben
en het de bedoeling is dat zij binnen deze vastgelegde uren hun taken kunnen
afmaken, wordt verwacht dat apotheker-eigenaars andere tijdsproblemen hebben
dan loondienstapothekers en daarom worden deze groepen apart behandeld. Uit
tabel 9.1 blijkt dat de percentages apothekers die meer tijd willen besteden aan
de professionele taken hoger zijn dan de percentages apothekers die meer tijd
willen besteden aan de bedrijfsmatige taken. Alleen in Zweden komt het vaker
voor dat men meer tijd wil besteden aan de bedrijfsmatige taken dan aan de
professionele taken. Het percentage apotheker-eigenaars dat meer tijd wil
besteden aan de bedrijfsmatige taken, is in de onderzoekslanden ongeveer even
groot. In Groot-Brittannië zijn er procentueel gezien echter meer apotheker-
eigenaars die meer tijd willen besteden aan de bedrijfsmatige taken dan
loondienstapothekers. In Groot-Brittannië blijken er juist relatief veel loon-
dienstapothekers te zijn die minder tijd willen besteden aan de bedrijfsmatige
taken. Hiervoor bestaat geen directe verklaring wanneer gekeken wordt naar de
feitelijke tijdsbesteding, want die is bij Britse loondienstapothekers minder dan
bij Britse apotheker-eigenaars en ook ten opzichte van loondienstapothekers uit
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Tabel 9.1 Percentage apothekers dat ontevreden is over professionele en
bedrijfsmatige tijdsbesteding
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andere landen niet groot1. Wellicht dat sommige Britse loondienstapothekers
vooral in loondienst zijn gaan werken omdat zij zich minder met bedrijfsmatige
taken wilden bezighouden, maar een duidelijke verklaring is er niet voor deze
ontevredenheid van Britse loondienstapothekers over de bedrijfsmatige
tijdsbesteding. Zweedse apothekers besteden gemiddeld slechts 11.1 uur per
week aan de professionele taken in hun beroepsuitoefening (zie tabel 4.1 in
paragraaf 4.1), hetgeen veel minder is dan wat apotheker-eigenaars en
loondienstapothekers uit de andere landen hier gemiddeld aan besteden2. Toch
zijn de Zweedse apotheek-managers het minst vaak ontevreden over hun
professionele tijdsbesteding. Dit hangt mogelijk samen met hun relatief lage
professionele taakopvatting (zie tabel 7.1 in paragraaf 7.2), die overigens gelijk
is aan die van Belgische apothekers. Wellicht speelt bij de Zweedse apotheek-
managers daarnaast een rol dat er van hen vooral bedrijfsmatige leiding
verwacht wordt. Ook het feit dat relatief veel Zweedse apothekers meer tijd
zouden willen besteden aan de bedrijfsmatige taken (vgl. tabel 9.1), hangt
mogelijk samen met dit laatste.
lengte van de werkweek
Apothekers kunnen vinden dat zij aan bepaalde taken te weinig toekomen,
maar daarnaast kunnen zij problemen hebben met de totale lengte van hun
werkweek en bijv. graag korter willen werken. Ook dit zal consequenties hebben
voor de tijd die zij besteden aan de professionele, de bedrijfsmatige en de
balietaken. In tabel 9.2 wordt weergegeven welk percentage van de apothekers
1 Apotheker-eigenaars uit Nederland besteden gemiddeld 15.8 uur per week aan de
bedrijfsmatige taken (N=126), Belgische apotheker-eigenaars 8.2 uur per week (N=129), Britse
apotheker-eigenaars 15.8 uur per week (N=63), terwijl Portugese apotheker-eigenaars
gemiddeld 13.4 uur per week aan de bedrijfsmatige taken besteden (N=124). Loondienstapo-
thekers uit Nederland besteden gemiddeld 12.6 uur per week aan de bedrijfsmatige taken
(N=65), Belgische loondienstapothekers 8.8 uur per week (N=44), Britse loondienstapothekers
9.0 uur per week (N=55), terwijl Zweedse loondienstapothekers gemiddeld 8.9 uur per week
aan de bedrijfsmatige taken besteden (N=310).
2 Apotheker-eigenaars uit Nederland besteden gemiddeld 23.1 uur per week aan de
professionele taken (N=126), Belgische apotheker-eigenaars 20.7 uur per week (N=129), Britse
apotheker-eigenaars 23.6 uur per week (N=63), terwijl Portugese apotheker-eigenaars
gemiddeld 18.8 uur per week aan de professionele taken besteden (N=124). Loondienstapo-
thekers uit Nederland besteden gemiddeld 19.3 uur per week aan de professionele taken
(N=65), Belgische loondienstapothekers 22.6 uur per week (N=44), terwijl Britse loondienst-
apothekers gemiddeld 28.6 uur per week aan de professionele taken besteden (N=55).
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de lengte van zijn werkweek zou willen veranderen. Per groep apothekers
(eigenaars resp. loondienst-apothekers) is het totaal niet 100 %, omdat de
apothekers die evenveel uren willen werken als zij nu doen niet in de tabel
weergegeven worden.
Tabel 9.2 Percentage apothekers dat korter resp. langer zou willen werken
land
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apotheker-
eigenaars








5.7 % 5.6 % 0.2 % 16.3 %
loondienst-
apothekers








2.9 % 5.7 % 19.5 % 13.4 %
Uit tabel 9.2 blijkt dat zowel een ruime meerderheid van de apotheker-
eigenaars als van de loondienstapothekers minder zou willen werken dan men
doet. In Groot-Brittannië en Nederland is het percentage apotheker-eigenaars dat
korter wil werken groter dan het aantal loondienstapothekers. In alle landen
blijkt daarnaast een klein aantal apothekers langer te willen werken dan men
doet. Bij loondienstapothekers kan dit komen doordat men voor een beperkt
aantal uren is aangenomen en men dit wel zou willen uitbreiden. Apotheker-
eigenaars en loondienstapothekers die langer willen werken, kunnen dit
daarnaast mogelijk niet doen doordat zij andere verplichtingen hebben, zoals een
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gezin of mogelijk bestuursfuncties.
In tabel 9.3 wordt weergegeven hoeveel uur apothekers in een land
gemiddeld minder willen werken. Ook de apothekers die evenveel of meer
willen werken, zijn hierin meegenomen. Voor de volledigheid is in deze tabel
ook de gemiddelde werkweek van de apothekers vermeld.
Tabel 9.3 Hoeveelheid tijd die apothekers gemiddeld minder willen werken3
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Uit tabel 9.3 blijkt dat in Groot-Brittannië en Nederland apotheker-
eigenaars gemiddeld meer uren minder willen werken dan hun collega-
loondienstapothekers. Dit is niet verwonderlijk gezien het feit dat de eigenaars
in deze landen langere werkweken maken dan de loondienstapothekers (vgl.
tabel 8.17 in paragraaf 8.4). Wanneer een vergelijking tussen landen gemaakt
3 Ook de apothekers die evenveel of meer willen werken, zijn in het gemiddelde
meegenomen.
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wordt, hebben Britse en Zweedse loondienstapothekers de minste wensen ten
aanzien van de lengte van hun werkweek, maar zij werken dan ook het minste
aantal uren per week. In Zweden worden de werkweek en taakverdeling meer
uniform geregeld en hierdoor doen zich mogelijk minder problemen voor. In
Groot-Brittannië geldt dit wellicht ook voor loondienstapothekers, zeker als zij
voor een grotere keten werken. Wanneer de feitelijk gewerkte uren vergeleken
worden met de arbeidstijdverkorting die men zou wensen, blijkt de ideale
werkweek van apothekers te variëren tussen 35.0 uur (Britse loondienstapothe-
kers) en 41.8 uur (Belgische apotheker-eigenaars). Verder valt op dat de Britse
apotheker-eigenaars gemiddeld 35.7 uur zouden willen werken, hetgeen in
vergelijking met de andere landen eveneens laag is. Er is geen duidelijke
oorzaak aan te geven voor het feit dat Britse apothekers een relatief korte ideale
werkweek voor ogen hebben4.
vrije tijd
Aan de apothekers werd, naast het aantal uren dat zij minder willen
werken, ook gevraagd of zij tevreden waren over de hoeveelheid vrije tijd die
men overhield. In tabel 9.4 wordt weergegeven welk percentage apothekers
hierover ontevreden is. Uit deze tabel blijkt dat apotheker-eigenaars vaker
ontevreden zijn over de hoeveelheid vrije tijd die zij overhouden dan loondienst-
apothekers. In alle landen, behalve in Zweden, blijkt een meerderheid van de
apotheker-eigenaars en van de loondienstapothekers ontevreden te zijn over de
vrije tijd die men overhoudt. Het feit dat Zweedse apothekers veel minder vaak
ontevreden zijn over de vrije tijd die zij overhouden, zal samenhangen met hun
relatief korte werkweek. Zeker gezien de aard van hun werk, waarbij zij vaak
aan het hoofd staan van grote apotheken met relatief veel personeel, hebben zij
korte werkweken.
Uit de tabellen 9.2, 9.3 en 9.4 blijkt dat apotheker-eigenaars vaker en in
grotere mate ontevreden zijn over de lengte van hun werkweek en hun vrije tijd
dan loondienstapothekers. Dit is begrijpelijk gezien het feit dat de eigenaars
gemiddeld langer werken dan hun collega’s in loondienst. Wanneer echter
binnen de beroepsuitoefening wordt gekeken (tabel 9.1) geven loondienstapothe-
4 Het verschil met andere landen kan niet verklaard worden doordat vrouwen relatief
minder lang willen/ kunnen werken, want in tabel 7.18 in paragraaf 7.4.1 bleek dat een
minderheid van de ondervraagde Britse apothekers in tegenstelling tot de ondervraagde
Zweedse en Portugese apothekers vrouw is.
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Tabel 9.4 Percentage apothekers dat ontevreden is over de hoeveelheid vrije tijd
die men overhoudt
land

























kers soms vaker aan dat zij meer tijd willen besteden aan bepaalde taken dan
apotheker-eigenaars. Dit geldt bijv. voor de Britse loondienstapothekers en hun
tijdsbesteding aan de professionele taken. Dit blijkt niet samen te hangen met
de feitelijke tijdsbesteding, want Britse loondienstapothekers besteden gemiddeld
meer tijd aan de professionele taken dan Britse apotheker-eigenaars (zie
voetnoot 2 in deze paragraaf).
inkomen
Apothekers kunnen, naast wensen op het gebied van tijdsbesteding, ook
vinden dat zij aan bepaalde zaken in hun beroepsuitoefening te weinig geld
kunnen besteden. In tabel 9.5 wordt weergegeven welk percentage apothekers
meer geld zou willen besteden aan de apotheek. Uit deze tabel blijkt dat de
Britse apothekers het meest vaak aangeven dat zij meer geld aan de apotheek
willen besteden. Dit wijst er op dat zij zich in een financieel moeilijkere positie
bevinden dan collega’s in andere landen. In paragraaf 6.2.1 bleken Britse
apotheken een relatief lage omzet te hebben (tabel 6.1). Ook heeft men in
Groot-Brittannië gemiddeld meer last van concurrentie dan in andere landen (zie
tabellen 6.8 en 6.11 in paragraaf 6.2.2). Hierdoor moet men mogelijk meer
kosten maken voor reclame, service aan patiënten en andere concurrerende
activiteiten. In tabel 9.6 wordt weergegeven welk percentage apothekers aan
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31.3 % 25.6 % 7.5 % 28.0 % 25.9 %
enigszins meer
geld nodig
42.5 % 52.3 % 39.0 % 51.0 % 48.7 %
veel meer geld
nodig
26.2 % 22.2 % 53.5 % 20.9 % 25.4 %
bepaalde zaken meer geld zou willen besteden dan men nu kan doen. Uit tabel
9.6 blijkt dat Britse apothekers, in overeenstemming met de resultaten in tabel
9.5, het meest vaak aan bepaalde zaken meer geld willen besteden, zowel op
professioneel als op bedrijfsmatig gebied, zoals literatuur, vernieuwing
apotheekinterieur en extra personeel (apothekers, assistenten). Uit tabel 9.6 blijkt
verder dat vooral Belgische en Nederlandse apothekers meer geld zouden willen
besteden aan apparatuur voor receptuur, hetgeen in overeenstemming is met het
feit dat in deze landen het meest gedaan wordt aan bereidingen (zie paragraaf
4.2). In Portugal zijn verhoudingsgewijs de meeste apothekers die meer geld
zouden willen besteden aan computer(apparatuur). Dit is niet verwonderlijk
gezien het feit dat in Portugal veel meer apothekers geen computer hebben dan
in de andere landen (zie tabel 4.9 in paragraaf 4.2). Ook in Zweden en
Nederland wil echter nog een aantal apothekers meer geld aan computerzaken
besteden, ondanks het feit dat in deze landen vrijwel alle apotheken geautomati-
seerd zijn. Nederlandse apothekers geven het meest vaak aan meer geld te willen
besteden aan extra assistenten. Dit heeft mogelijk te maken met het feit dat er
voor assistenten door een relatieve schaarste in 1991 meer betaald moest worden
(bijv. via secundaire arbeidsvoorwaarden) en personeel dus relatief duur was.
Belgische apothekers geven het meest vaak aan meer geld te willen besteden aan
computer(apparatuur). In paragraaf 4.2 bleek dat ruim een kwart van de
Belgische apothekers nog niet over een computer beschikte; een van de
oorzaken hiervan was dat men de aanschafkosten te hoog vond. Britse, Zweedse
en Portugese apothekers geven het meest vaak aan meer
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24.5 % 24.1 % 43.4 % 21.0 % 25.3 %
extra
assistent(en)
34.2 % 9.9 % 39.6 % ---5 7.6 %
literatuur 15.4 % 24.2 % 38.2 % 12.9 % 13.2 %
geld te willen besteden aan vernieuwing van het apotheekinterieur. Dat dit in
drie van de vijf landen het meest vaak als financiële wens wordt genoemd, is
niet verwonderlijk gezien het feit dat met een dergelijke vernieuwing, bijv. een
verbouwing, vaak hoge kosten gepaard gaan (zie tabel 7.16 in paragraaf 7.4.1).
Het feit dat men aan meer zaken geld zou willen besteden dan men kan
5 In Zweden worden geen nieuwe assistenten meer opgeleid en is het beleid om alleen
’receptarier’ en apothekers aan te nemen.
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doen, kan ertoe bijdragen dat men ontevreden is met het inkomen dat men
verdient. Daarnaast kan men vinden dat men te veel tijd aan zijn werk moet
besteden in verhouding tot het inkomen dat er tegenover staat. In tabel 9.7 wordt
weergegeven welk percentage apothekers ontevreden is met zijn inkomen.
Tabel 9.7 Percentage apothekers dat ontevreden is met zijn inkomen
land

























Uit tabel 9.7 blijkt dat Britse en Portugese apothekers en Belgische
loondienstapothekers het meest vaak ontevreden zijn over hun inkomen.
Hiervoor bleek dat Britse apothekers het meest vaak wensen hebben op het
gebied van financiële bestedingsmogelijkheden en zij zijn dan ook relatief vaak
ontevreden over hun inkomen. Omdat bij het salaris van sommige Belgische
loondienstapothekers geen rekening wordt gehouden met het aantal jaren dat
men al werkt, zijn mogelijk relatief veel loondienstapothekers in dit land
ontevreden met hun inkomen.
In de enquête werden geen vragen gesteld over het persoonlijke inkomen
van de apotheker, maar wel werden de inkomsten van de apotheken waar men
werkzaam was gevraagd. In tabel 9.8 wordt weergegeven waar de nettowinst
van apotheken mee samenhangt. Er werd hiertoe een regressievergelijking
opgesteld met als afhankelijke variabele de nettowinst van de apotheek en als
onafhankelijke variabelen die waarvan eveneens is onderzocht of zij samenhan-
gen met verschillen in tijdsbesteding (zie paragraaf 8.3). Uit tabel 9.8 blijkt dat
bij apotheken met een hogere nettowinst meer receptregels per dag verwerkt
worden en meer assistenten werkzaam zijn. Ook zonder regressievergelijking
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Tabel 9.8 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen in











aantal receptregels per dag .30 (6.72)***
aantal inwoners per apotheek .07 (1.29)
aantal winkels .16 (2.11)*
aantal winkels in België (interactie-effect) -.24 (-3.17)**
aantal winkels in Groot-Brittannië (interactie-effect) -.17 (-1.93)
aantal winkels in Zweden (interactie-effect) -.28 (-3.48)***
aantal winkels in Portugal (interactie-effect) -.18 (-1.60)
interne organisatie
openingsuren -.00 (-.11)
aantal andere apothekers .06 (1.16)
aantal assistenten .39 (6.92)***
taakopvattingen
professionele taakopvatting .06 (1.55)
bedrijfsmatige taakopvatting -.03 (-.86)
Constante (-.89)
gecorrigeerde verklaarde variantie 39.2 %
N6 606
* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
6 Op het feit dat slechts 606 van de 929 apothekers hun nettowinst invulden, werd in
paragraaf 3.4.4 ingegaan.
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was dit eenvoudig voorspelbaar geweest.
Verder is er een zwak positief effect van het aantal winkels in de
omgeving van de apotheek. Omdat de interactietermen tussen het aantal winkels
in de omgeving van de apotheek en de landen België en Zweden negatief zijn,
worden de regressievergelijkingen per land opgesteld. Hieruit blijkt dat
Nederlandse apotheken met meer winkels in hun omgeving gemiddeld een
hogere nettowinst hebben. Belgische apotheken die meer winkels hebben in de
omgeving van hun apotheek hebben gemiddeld echter een lagere nettowinst.
Ook in Zweden is de samenhang tussen het aantal winkels en de nettowinst
negatief, maar net niet significant. Dat Nederlandse apotheken bij meer winkels
gemiddeld een hogere nettowinst hebben, lijkt niet irreëel want in gebieden met
meer winkels komen ook meer mensen. In paragraaf 4.4 bleek dat Nederlandse
apotheken een groot deel van hun omzet halen uit geneesmiddelen; hierbij heeft
men van andere winkels minder concurrentie dan op het gebied van handver-
koopartikelen. Ook is in Nederland de meerderheid van de patiënten gewend om
naar een vaste apotheek te gaan en heeft elke apotheek door de grote spreiding
een bepaald aantal patiënten, ook de apotheken in winkelcentra. Apotheken in
België die in gebieden gevestigd zijn met meer winkels hebben gemiddeld een
lagere nettowinst; een reden hiervan is mogelijk dat deze apotheken van de
omliggende winkels veel concurrentie ondervinden. Daarnaast is men in België
niet verplicht om naar een vaste apotheek te gaan; de apotheken in winkelcentra
in steden worden in België dan ook wel ’passage-apotheken’ genoemd, omdat
veel bezoekers passanten zijn en geen vaste patiënten (en de apothekers moeten
daardoor mogelijk meer moeite doen om een bepaalde nettowinst te realiseren).
Mogelijk speelt in België een rol dat apotheken in gebieden met meer winkels
hogere ’overhead’-kosten maken, zoals voor huisvesting en andere lasten, maar
dit blijkt niet uit de onderzoeksresultaten7. Ook de interactieterm tussen winkels
en het land Zweden is in de regressievergelijking in tabel 9.8 significant
negatief. Wanneer Zweden dus vergeleken wordt met Nederland kan een
vergelijkbare conclusie getrokken worden als in België, nl. dat meer winkels -
in vergelijking met Nederland- samenhangen met een lagere nettowinst. Ook in
Zweden speelt mogelijk een rol dat apotheken in grotere winkelcentra - meer
dan in Nederland- passanten trekken en minder vaste patiënten hebben.
Verder blijkt uit tabel 9.8 dat Belgische, Britse en Zweedse apotheken
onder constanthouding van de overige omstandigheden gemiddeld een hogere
7 de correlatie tussen huisvestingskosten en nettowinst heeft in geen van de landen een
significante waarde.
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nettowinst hebben dan de Nederlandse. Wanneer echter de interactietermen
tussen het aantal winkels en de landeffecten uit de regressievergelijking gelaten
worden, blijken de nettowinsten tussen landen in het geheel niet meer te
verschillen8. Dit betekent dat wanneer rekening wordt gehouden met de grootte
van de apotheek (die tot uiting komt in het aantal recepten dat per dag verwerkt
wordt en het aantal assistenten) er geen verschillen zijn tussen landen in
nettowinsten. Door de interactietermen tussen winkels en de landen toe te
voegen aan de regressievergelijking blijkt 1.3 % extra verklaard te kunnen
worden, hetgeen relatief weinig is.
Interactietermen tussen het aantal receptregels dat per dag verwerkt wordt
en de landen blijken geen significante samenhang te hebben met de nettowinst;
hetzelfde geldt voor de interactietermen tussen het aantal assistenten en de
landen. Blijkbaar hebben de in paragraaf 6.4.2 geconstateerde verschillen tussen
landen in wijze van receptafhandeling en soorten personeelsleden geen
verschillende uitwerking op de nettowinst.
Uit tabel 9.8 blijkt dat het aantal apothekers dat in de apotheek werkzaam
is, niet samenhangt met de hoogte van de nettowinst van de apotheek. In
Frankrijk is men verplicht om bij een bepaalde omzet, nl. bij meer dan 3,8
miljoen frank, een tweede apotheker in dienst te nemen (Mertens 1993). In de
onderzoekslanden is men echter niet gewoon om meer apothekers aan te nemen,
ook als dit gezien een (relatief hoge) nettowinst waarschijnlijk wel zou kunnen.
Verder blijkt uit tabel 9.8 dat de openingsuren van de apotheek geen samenhang
hebben met de nettowinst; apothekers kunnen soms besluiten langer open te
gaan, omdat zij het financieel moeilijk hebben. Uit de resultaten blijkt echter dat
apotheken die ruimere openingstijden hanteren geen hogere, maar ook geen
lagere nettowinst hebben dan de overige. Tenslotte blijkt uit tabel 9.8 dat de
taakopvattingen van apothekers geen samenhang hebben met de nettowinst.
Vervolgens wordt getoetst in hoeverre er samenhang bestaat tussen de
nettowinsten van apotheken en verschillende organisatievormen. Hiertoe worden,
net als in paragraaf 8.3, afzonderlijke regressievergelijkingen opgesteld, waarbij
steeds wordt uitgegaan van de basisvergelijking (zoals deze wordt weergegeven
in tabel 9.8). Aan de basisvergelijking wordt vervolgens elke organisatievorm
afzonderlijk toegevoegd. De mogelijke samenhang tussen een bepaalde
organisatievorm en verschillen in nettowinsten van apotheken wordt uitsluitend
getoetst in die landen waar de organisatievorm bestaat en voldoende variatie
vertoont. De resultaten hiervan worden weergegeven in tabel 9.9. Voor een
8 het aantal winkels in de omgeving van de apotheek heeft dan geen significant effect.
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beschrijving van de variabelen wordt verwezen naar paragraaf 8.3.
Tabel 9.9 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen in

























winstdeling NL, BE, GB
(N=295)
-.06 (-1.30)
niet-apothekers in leiding apotheek NL, BE, GB
(N=290)
.02 (.41)
niet-apothekers in leiding organisatie










organisatie met bedrijfsmatige doelen BE
(N=107)
-.24 (-2.15)*
* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
Uit tabel 9.9 blijkt dat de Zweedse voor het publiek toegankelijke
9 Dit is een zgn. 0,1-variabele, waarbij loondienstapothekers de waarde 0 hebben en
apotheker-eigenaars de waarde 1.
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apotheken in ziekenhuizen (die in de tabel worden weergegeven als professione-
le locatie) gemiddeld een hogere nettowinst hebben dan de openbare apotheken
buiten de ziekenhuizen. Eerstgenoemde apotheken hebben veelal geen grote
ontvangstruimte voor publiek en geen handverkoopruimte; sommige van deze
apotheken verzorgen ook de patiënten uit het ziekenhuis. De apotheken die
gevestigd zijn in ziekenhuizen zijn daardoor wat nettowinst betreft moeilijk
vergelijkbaar met de overige apotheken.
Verder blijkt uit tabel 9.9 dat bij apotheken met niet-apothekers in de
leiding van de organisatie waar de apotheek toe behoort de gemiddelde
nettowinst lager is. Uit uitgevoerde analyses blijkt dat ook in elk land apart de
nettowinsten van apotheken met niet-apothekers in de leiding van de organisatie
waar de apotheek toe behoort lager zijn dan bij alleen apothekers in de leiding,
maar in geen van de drie landen zijn deze verschillen significant. Blijkbaar heeft
het effect bij drie landen gezamenlijk (en dus bij een grotere steekproefomvang)
wel een significant negatieve samenhang met de nettowinst. Het is niet duidelijk
waarom apotheken met niet-apothekers in de leiding van de organisatie waar de
apotheek toe behoort een significant lagere nettowinst hebben. Wellicht dat deze
organisaties hogere overhead-kosten maken dan organisaties met alleen
apothekers in de leiding.
Ook bij organisaties met bedrijfsmatige doelen, nl. de Belgische
mutualiteitsapotheken, is volgens de resultaten uit tabel 9.9 de nettowinst onder
constanthouding van de overige omstandigheden gemiddeld lager. Het is een
bekend feit dat de mutualiteitsapotheken gemiddeld een hogere omzet (en dus
nettowinst) hebben dan de overige apotheken in België (zie paragraaf 6.3.1).
Belgische mutualiteitsapotheken verwerken gemiddeld meer recepten per dag
dan de overige apotheken en hebben dan ook gemiddeld meer assistenten in
dienst10. Het aantal receptregels en het aantal assistenten heeft beide een effect
in de regressievergelijking. Op basis van de resultaten in tabel 9.9 kan men
concluderen dat de zelfstandige apotheken met evenveel receptregels per dag als
de mutualiteitsapotheken en evenveel assistenten dus gemiddeld een hogere
winst hebben. In het algemeen is het echter zo dat de zelfstandige apotheken in
België gemiddeld een lagere winst hebben dan de mutualiteitsapotheken, omdat
eerstgenoemde apotheken gemiddeld kleiner zijn. Het feit dat de mutualiteits-
apotheken gemiddeld een lagere nettowinst hebben bij een vergelijkbaar aantal
10 de correlaties tussen de variabelen mutualiteitsapotheken en aantal receptregels dat per
dag verwerkt wordt is .43**. De correlatie tussen de variabelen mutualiteitsapotheken en het
aantal assistenten bedraagt .50**. (** = significant (p < .01))
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receptregels en assistenten heeft mogelijk te maken met een grotere overhead
doordat overkoepelende organen zich bemoeien met de apotheken en hiervoor
kosten maken ten laste van de apotheek.
Bij apotheker-eigenaars is de nettowinst van de apotheek zoals eerder
vermeld werd, vaak een goede indicatie voor het inkomen van de apotheker.
Wanneer de regressievergelijking uit tabel 9.8 opnieuw voor alleen de
apotheker-eigenaars wordt opgesteld, blijken dezelfde effecten significant te zijn
als bij de regressievergelijking voor alle apothekers en de omstandigheden die
samenhangen met het inkomen van apotheker-eigenaars zijn dus dezelfde als in
tabel 9.811.
9.3 Dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding resp. tussen
professionele tijdsbesteding en inkomen
In deze paragraaf worden eerst de dualismeproblemen besproken die
apothekers binnen hun tijdsbesteding kunnen ervaren resp. die zich kunnen
voordoen tussen professionele tijdsbesteding en inkomen. Vervolgens worden
de hypothesen 27 en 32 getoetst die aangeven waar dualismeproblemen mogelijk
mee samenhangen. De paragraaf wordt afgesloten met een beschouwing van de
prioriteiten die apothekers zichzelf stellen. De opbouw van deze paragraaf kan
als volgt samengevat worden:
1. dualismeproblemen binnen tijdsbesteding
2. dualismeproblemen tussen professionele tijdsbesteding en inkomen
3. toetsing van hypothesen
3.a samenhang van dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding met
beroepsuitoefening en taakopvattingen
3.b de rol van taakopvattingen bij dualismeproblemen binnen de
tijdsbesteding
3.c tijdwensen van apothekers
3.d samenhang van enerzijds dualismeproblemen tussen de professio-
nele tijdsbesteding en het inkomen en anderzijds beroepsuitoefening en
taakopvattingen
11 Dit was te verwachten gezien het feit dat de variabele ’apotheker-eigenaar (versus
loondienstapotheker’ in Nederland, België en Groot-Brittannië geen significant effect heeft (zie
tabel 9.9).
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3.e de rol van taakopvattingen bij dualismeproblemen tussen de professio-
nele tijdsbesteding en het inkomen
3.f de inkomensdimensie
3.g de ’trade-off’-relatie tussen professionele tijdsbesteding en inkomen
3.h de ’trade-off’-relatie tussen individuele taken en inkomen
3.i de invloed van organisatorische omstandigheden
3.j samenhang van dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding met
lengte van de werkweek
4. bedrijfsmatige taken versus gezondheidszorgtaken; prioriteiten
1. dualismeproblemen binnen tijdsbesteding
Apothekers die aan òf de professionele òf de bedrijfsmatige taken meer
tijd willen besteden, zijn op één van beide dimensies niet tevreden. Mogelijk
zijn zij ontevreden doordat zij door het bestaan van twee dimensies aan één van
beide onvoldoende tijd kunnen besteden; dit hangt dus mogelijk samen met het
dualisme in hun beroepsuitoefening. Dualismeproblemen zullen zich echter
vooral voordoen bij apothekers die meer tijd willen besteden aan de professio-
nele taken en tevens meer tijd willen besteden aan de bedrijfsmatige taken.
In hoeverre apothekers ontevreden zijn met zowel de professionele als de
bedrijfsmatige tijdsbesteding of slechts problemen hebben op een van beide
dimensies kan onderzocht worden door per apotheker te bekijken in hoeverre hij
tevreden is over zijn tijdsbesteding aan de professionele en de bedrijfsmatige
taken. Dit wordt weergegeven in tabel 9.10. Uit deze tabel blijkt dat in alle
landen een meerderheid van de apothekers ontevreden is over de tijdsbesteding
(of op de professionele dimensie of op de bedrijfsmatige dimensie of op beide
dimensies). In alle landen wil een aantal apothekers zowel meer tijd besteden
aan de professionele als aan de bedrijfsmatige taken en men kan dus conclude-
ren dat er binnen de tijdsbesteding dualismeproblemen ervaren worden.
Het percentage apothekers dat zowel tevreden is met zijn professionele
als met zijn bedrijfsmatige tijdsbesteding is in Zweden en Portugal het hoogst,
maar in alle landen is een meerderheid van de apothekers op één of beide
dimensies niet tevreden over de tijdsbesteding. Wanneer Zweedse apothekers
ontevreden zijn over hun tijdsbesteding willen zij vooral meer tijd besteden aan
de bedrijfsmatige taken, zoals bij de bespreking van tabel 9.1 reeds werd
geconstateerd. Wanneer Portugese apothekers ontevreden zijn over hun
tijdsbesteding, willen zij vooral meer tijd besteden aan de professionele taken
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Tabel 9.10 Percentage apothekers dat tevreden resp. ontevreden is met
tijdsbesteding aan professionele en bedrijfsmatige taken
land


























































































24.6 % 19.3 % 13.6 % 11.8 %
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(maar hierin verschillen zij niet van Nederlandse en Belgische apotheker-
eigenaars).
In Groot-Brittannië is het percentage apotheker-eigenaars resp. loondienst-
apothekers dat tevreden is met beide soorten tijdsbesteding ten opzichte van
collega’s uit andere landen zeer laag. Blijkbaar zijn Britse apothekers het minst
vaak tevreden over hun beroepsmatige tijdsbesteding. Het percentage apotheker-
eigenaars dat tevreden is met zijn professionele tijdsbesteding, maar vindt dat
te weinig tijd besteed kan worden aan bedrijfsmatige taken is onder Britse
apotheker-eigenaars het hoogst, hoger dan bij Britse loondienstapothekers en
apothekers uit andere landen. In paragraaf 9.2 bleek echter dat Britse apotheker-
eigenaars al relatief veel tijd besteden aan bedrijfsmatige taken (voetnoot 1).
Van de Britse zelfstandige apotheken is bekend dat zij het financieel soms
moeilijk hebben, o.a. door een grote concurrentie van ketenapotheken en andere
winkeliers (zie de tabellen 6.8 en 6.11 in paragraaf 6.2.2). Verder bleek in
paragraaf 8.3 dat Britse apothekers, wanneer rekening wordt gehouden met het
aantal receptregels dat per dag in de apotheek verwerkt wordt, relatief veel tijd
besteden aan de professionele taken (zie tabel 8.6). Mogelijk dragen deze zaken
er toe bij dat de Britse apotheker-eigenaars nog meer tijd zouden willen
besteden aan de bedrijfsmatige taken dan zij nu (kunnen) doen. Bij de Britse
loondienstapothekers is er een relatief grote groep apothekers die tevreden is met
zijn professionele tijdsbesteding, maar vindt dat zij teveel tijd moet besteden aan
de bedrijfsmatige taken. Ook zijn er relatief veel Britse loondienstapothekers die
vinden dat zij te weinig tijd aan de professionele taken kunnen besteden, maar
deze groep is wel tevreden met zijn bedrijfsmatige tijdsbesteding. Deze beide
groepen Britse loondienstapothekers willen dus niet meer tijd besteden aan de
bedrijfsmatige taken, in tegenstelling tot de apotheker-eigenaars uit Groot-
Brittannië.
Van de Belgische apothekers die ontevreden zijn over hun beroepsmatige
tijdsbesteding, zijn er ongeveer evenveel apothekers ontevreden of over de
professionele tijdsbesteding of over de bedrijfsmatige tijdsbesteding. In
Nederland zijn apothekers die ontevreden zijn over hun tijdsbesteding vooral
ontevreden over de mate waarin zij tijd kunnen besteden aan de professionele
taken of aan zowel de professionele taken als de bedrijfsmatige taken. Dit hangt
waarschijnlijk samen met het feit dat apothekers in Nederland een hoge
professionele taakopvatting hebben (en dus relatief veel tijd willen besteden aan
professionele taken, zie tabel 7.1 in paragraaf 7.2). Daarnaast willen Nederlandse
apothekers misschien vaak meer tijd besteden aan de professionele taken omdat
zij al relatief veel tijd besteden aan de bedrijfsmatige taken (zie tabel 8.8 in
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paragraaf 8.3).
Apothekers die meer tijd willen besteden aan zowel de professionele als
de bedrijfsmatige taken zullen de meeste dualismeproblemen ervaren. Uit tabel
9.10 blijkt dat dit in de verschillende landen ongeveer 11 tot 22 % van de
apotheker-eigenaars betreft en ongeveer 12 tot 25 % van de loondienstapothe-
kers.
2. dualismeproblemen tussen professionele tijdsbesteding en inkomen
Apothekers kunnen behalve binnen hun tijdsbesteding ook dualismepro-
blemen ervaren doordat de professionele tijdsbesteding ten koste gaat van hun
inkomen. Zij zijn dan dus ontevreden op de beide dimensies uit figuur 2.1 in
paragraaf 2.1. In tabel 9.11 wordt weergegeven welk percentage van alle
apothekers zowel ontevreden is met zijn professionele tijdsbesteding als met zijn
inkomen.
Tabel 9.11 Percentage apothekers dat meer tijd wil besteden aan de professione-
le taken en ontevreden is met zijn inkomen
land
NL BE GB ZW PO






























Uit tabel 9.11 blijkt dat Britse en Portugese apothekers het meest vaak
ontevreden zijn over zowel de professionele tijdsbesteding als hun inkomen.
Zweedse apothekers zijn het minst vaak ontevreden over deze twee zaken. Uit
tabel 9.7 in paragraaf 9.2 bleek dat Britse en Portugese apothekers gemiddeld
relatief vaak ontevreden zijn met hun inkomen. Fricties met de professionele
tijdsbesteding kunnen dus het eerst in deze landen verwacht worden. Verder
blijkt uit tabel 9.11 dat er in Nederland, België en Groot-Brittannië geen verschil
bestaat tussen apotheker-eigenaars en loondienstapothekers in de mate waarin
386
zij op de dimensies professionele tijdsbesteding en inkomen ontevreden zijn12.
Apotheker-eigenaars en loondienstapothekers met een winstdelingsrege-
ling kunnen wanneer zij ontevreden zijn over hun inkomen hier verandering in
brengen door andere accenten in hun tijdsbesteding, bijv. door meer tijd te gaan
besteden aan bedrijfsmatige taken die inkomensverhogend zijn. Bij loondienst-
apothekers zonder winstdelingsregeling is het inkomen niet gerelateerd aan de
winst en kan dus niet vergroot worden door meer tijd te besteden aan de
bedrijfsmatige taken. In tabel 9.12 wordt weergegeven welk percentage
apotheker-eigenaars naar eigen zeggen zijn inkomen zou kunnen verhogen door
meer bedrijfsmatige tijdsbesteding13.
Tabel 9.12 Percentage apotheker-eigenaars dat inkomen zou kunnen verhogen










apotheker-eigenaars 73.1 % 76.2 % 62.0 % 56.1 %
Uit tabel 9.12 blijkt dat in alle landen een meerderheid van de apotheker-
eigenaars van mening is dat zijn inkomen vergroot zou kunnen worden door
meer tijd te besteden aan bedrijfsmatige taken, hetgeen aangeeft dat men andere
prioriteiten heeft naast de bedrijfsmatige taken en het inkomen. Deze apotheker-
eigenaars zouden hun inkomen nog kunnen verhogen door meer tijd te besteden
aan de bedrijfsmatige taken, maar laten dit mogelijk na omdat dit bijv. ten koste
zou gaan van de professionele tijdsbesteding of de vrije tijd. Binnen de groep
van apotheker-eigenaars die zijn inkomen kan verhogen door meer bedrijfsmati-
ge tijdsbesteding (tabel 9.12) zullen de apothekers die daarnaast ook ontevreden
zijn met hun inkomen het meest vaak conflicten ervaren, omdat zij er toch niet
voor kiezen meer tijd te besteden aan de bedrijfsmatige taken, ondanks het feit
12 Het verschil tussen het percentage apotheker-eigenaars resp. loondienstapothekers is in
Nederland, België en Groot-Brittannië niet significant op .05-niveau.
13 Loondienstapothekers met winstdelingsregeling worden hier buiten beschouwing gelaten,
omdat het aantal van hen dat deze vraag had beantwoord te gering was.
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dat zij hiermee hun inkomen zouden kunnen verbeteren. In tabel 9.13 wordt
weergegeven welk percentage van de apotheker-eigenaars dat ontevreden is met
zijn inkomen (tabel 9.7) dit nog zou kunnen verhogen door meer tijd te besteden
aan de bedrijfsmatige taken (vgl. tabel 9.12).
Tabel 9.13 Percentage apotheker-eigenaars dat ontevreden is met zijn inkomen,
maar dit zou kunnen verhogen door meer tijd te besteden aan de bedrijfsmatige
taken
land
NL (N=25) BE (N=15) GB (N=18) PO (N=27)
apotheker-eigenaars 95.8 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Uit tabel 9.13 blijkt dat vrijwel alle apothekers die ontevreden zijn met
hun inkomen dit nog denken te kunnen verhogen door meer tijd te besteden aan
de bedrijfsmatige taken. Blijkbaar doet men dit niet, omdat men andere
prioriteiten heeft. Vrijwel alle apothekers uit tabel 9.13 werken dus onder
bepaalde tijdsdruk omdat zij ontevreden zijn over hun inkomen.
In tabel 9.14 wordt - in de eerste rij- weergegeven welk percentage van
de apothekers die ontevreden zijn met hun inkomen, maar dit nog zouden
kunnen verhogen door meer tijd te besteden aan de bedrijfsmatige taken (tabel
9.13) ook ontevreden is met zijn professionele tijdsbesteding. In de tweede rij
wordt weergegeven welk percentage van deze apothekers ontevreden is met de
hoeveelheid vrije tijd die men overhoudt. Tevens wordt in tabel 9.14 weergege-
ven welk percentage van deze apothekers evenveel tijd als nu zou willen
besteden aan een aspect van baliewerk, nl. het zelf actief voorlichting geven aan
patiënten resp. meer tijd hieraan zou willen besteden. Uit tabel 9.14 blijkt dat
een groot deel van de apothekers die ontevreden zijn over hun inkomen (maar
dit nog kunnen verhogen door meer bedrijfsmatige tijdsbesteding) ook niet
tevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding en met de hoeveelheid vrije
tijd die zij overhouden. Het feit dat apothekers die ontevreden zijn met hun
inkomen er niet toe besluiten meer tijd te besteden aan de bedrijfsmatige taken,
zal dus deels te maken hebben met de mate waarin zij tijd willen besteden aan
de professionele taken en heeft dan dus te maken met het dualisme in hun
beroepsuitoefening. Uit tabel 9.14 komt echter ook naar voren dat de component
Tabel 9.14 Percentage apotheker-eigenaars dat ontevreden is met enerzijds zijn
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inkomen en anderzijds met professionele tijdsbesteding, vrije tijd en tijdsbeste-
ding aan patiëntenvoorlichting, terwijl het inkomen nog verhoogd zou kunnen












70.4 % 81.9 % 71.4 % 71.6 %
ontevreden met vrije tijd 83.0 % 100.0 % 99.5 % 82.9 %
evenveel tijd als nu willen beste-
den aan patiëntenvoorlichting
47.4 % 36.2 % 51.7 % 38.0 %
meer tijd willen besteden aan
patiëntenvoorlichting
52.6 % 63.8 % 47.8 % 62.0 %
’vrije tijd’ eveneens een belangrijke rol speelt bij de betreffende apotheker-
eigenaars. Van de apotheker-eigenaars uit tabel 9.14 zijn er geen apothekers die
minder tijd willen besteden aan patiëntenvoorlichting. Een meerderheid en in
Groot-Brittannië bijna de helft van de apothekers die ontevreden zijn met hun
inkomen (maar dit nog kunnen verhogen door meer bedrijfsmatige tijdsbeste-
ding) zouden ook graag meer tijd willen besteden aan het zelf actief voorlichting
geven aan patiënten.
Men kan concluderen dat de apotheker-eigenaars uit tabel 9.14 die
ontevreden zijn met hun inkomen, maar dit nog zouden kunnen verhogen door
meer bedrijfsmatige tijdsbesteding en die tevens ontevreden zijn met hun
professionele tijdsbesteding dualismeproblemen zullen ervaren. Overigens betreft
dit procentueel gezien slechts een gering aantal van alle apotheker-eigenaars in
een land, nl. 13.4 % (N=126) in Nederland, 9.5 % (N=129) in België, 20.4 %
(N=63) in Groot-Brittannië en 15.6 % (N=124) in Portugal.
3. toetsing van hypothesen
Uit het voorgaande bleek dat er zowel apothekers zijn die binnen hun
tijdsbesteding dualismeproblemen ervaren als tussen hun professionele
tijdsbesteding en inkomen. Nu zal op verschillende manieren getoetst worden
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waar deze dualismeproblemen mee samenhangen. In paragraaf 2.2 werden
hierover de volgende hypothesen geformuleerd:
27. Hoe hoger de taakopvattingen van apothekers en hoe minder tijd
apothekers kunnen besteden aan professionele en bedrijfsmatige taken,
des te meer zullen zij dualismeconflicten ervaren.
32. Apothekers die meer tijd aan hun werk besteden, ervaren minder
dualismeconflicten.
3.a samenhang van dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding met
beroepsuitoefening en taakopvattingen
In de hiervoor weergegeven hypothese 27 werd verwoord dat dualisme-
conflicten van apothekers mogelijk samenhangen met de taakopvattingen en
feitelijke tijdsbesteding van apothekers. In tabel 9.15 worden van de apothekers
die dualismeproblemen ervaren omdat zij van mening zijn dat zij aan beide
dimensies in hun beroepsuitoefening te weinig tijd kunnen besteden de
gemiddelde taakopvattingen en tijdsbesteding weergegeven. Tussen haakjes staan
de gemiddelde taakopvattingen en tijdsbesteding van de overige apothekers. Uit
tabel 9.15 blijkt dat er slechts in één geval samenhang bestaat tussen dualisme-
conflicten binnen de tijdsbesteding enerzijds en de hoogte van de taakopvattin-
gen anderzijds. De professionele taakopvatting van Zweedse apothekers die
tijdsbestedingsproblemen hebben op beide dimensies is gemiddeld hoger dan de
professionele taakopvatting van de overige apothekers in Zweden. De ontevreden
apothekers in Zweden blijken echter in hun professionele en bedrijfsmatige
tijdsbesteding niet af te wijken van de overige apothekers. Het feit dat zij dus
op beide dimensies problemen hebben met hun tijdsbesteding wordt niet
veroorzaakt doordat zij objectief gezien onvoldoende tijd aan deze taken kunnen
besteden. Zij vinden echter op basis van hun taakopvattingen dat zij te weinig
aan bepaalde taken toekomen en het feit dat zij dualismeproblemen hebben,
hangt dus vooral samen met de hoogte van hun taakopvattingen. Het is
opmerkelijk dat dit resultaat alleen voor Zweedse apothekers gevonden wordt,
zeker gezien het feit dat Zweedse apothekers gemiddeld een lage professionele
taakopvatting hebben in vergelijking met collega’s uit andere landen (zie tabel
7.1 in paragraaf 7.2). Mogelijk is het zo dat het keurslijf van de Apoteksbolaget
voor sommige professioneel denkende
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Tabel 9.15 Gemiddelde taakopvattingen14 en tijdsbesteding van apothekers die
meer tijd willen besteden aan professionele en aan bedrijfsmatige taken ( en -
tussen haakjes- de taakopvattingen en tijdsbesteding van de overige apothekers)
land


















































































































apothekers toch ertoe bijdraagt dat zij minder dan zij zouden willen, kunnen
werken in overeenstemming met hun taakopvattingen. In de overige landen
blijken apothekers met dualismeproblemen doordat zij onvoldoende tijd kunnen
besteden aan zowel de professionele als de bedrijfsmatige taken, niet te
verschillen van de overige apothekers in taakopvattingen en feitelijke tijdsbeste-
ding. Het is niet duidelijk waar de ontevredenheid over de tijdsbesteding aan
14 voor een beschrijving van de taakopvattingsvariabelen zie paragraaf 3.5
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professionele en bedrijfsmatige taken mee samenhangt. Mogelijk moeten de
apothekers uit tabel 9.15 die ontevreden zijn met de tijdsbesteding op beide
dimensies meer tijd dan zij zouden willen, besteden aan baliewerk (bijv. door
een tekort aan assistenten), en hebben zij daardoor het gevoel dat zij te weinig
toekomen aan de professionele en de bedrijfsmatige taken (hoewel dit objectief
gezien dus niet het geval is).
3.b de rol van taakopvattingen bij dualismeproblemen binnen de tijdsbeste-
ding
Het is mogelijk om de apothekers in te delen naar de hoogte van hun
taakopvattingen, bijv. door een taakopvatting die hoger is dan het gemiddelde
als een hoge taakopvatting te beschouwen en die lager is dan het gemiddelde als
een lage taakopvatting; van de 929 apothekers in het onderzoek heeft 29.0 %
dan zowel een lage professionele als een lage bedrijfsmatige taakopvatting, 17.2
% heeft een hoge professionele taakopvatting, maar een lage bedrijfsmatige
taakopvatting, 23.0 % heeft een lage professionele, maar een hoge bedrijfsmatige
taakopvatting en 30.8 % van de apothekers heeft zowel een hoge professionele
als een hoge bedrijfsmatige taakopvatting.
Van de 129 apothekers die zowel met hun professionele als met hun
bedrijfsmatige tijdsbesteding ontevreden zijn, heeft 34.1 % zowel een hoge
professionele als een hoge bedrijfsmatige taakopvatting. Het feit dat dit
percentage hoger is dan bij de groep van alle apothekers lijkt er op te wijzen dat
taakopvattingen bij apothekers die zowel ontevreden zijn met hun professionele
als met hun bedrijfsmatige tijdsbesteding belangrijk zijn.
3.c tijdwensen van apothekers
Uit het voorgaande blijkt dat apothekers met dualismeproblemen binnen
hun tijdsbesteding meestal niet sterk verschillen van andere apothekers wat
betreft hun taakopvattingen en beroepsuitoefening. Om op een andere wijze te
toetsen in hoeverre dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding samenhangen
met verschillen in taakopvattingen en beroepsuitoefening (hypothese 27) werden
in paragraaf 3.5 twee zgn. tijdwensvariabelen geconstrueerd. Aan de apothekers
was van een aantal professionele resp. bedrijfsmatige taken gevraagd of zij
hieraan meer, minder of evenveel tijd wilden besteden als zij nu doen. M.b.v.
de antwoorden op deze vragen, was het mogelijk twee variabelen te construeren
die aangeven in hoeverre apothekers meer, minder of evenveel tijd willen
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besteden aan de professionele resp. bedrijfsmatige zaken15. Nu wordt getoetst
in hoeverre verschillen in deze tijdwensen samenhangen met verschillen in
beroepsuitoefening en taakopvattingen van apothekers. Hiertoe worden
regressievergelijkingen opgesteld met als afhankelijke de variabelen die de
tijdwensen van apothekers weergeven. De landen worden in de regressieverge-
lijking opgenomen, ondanks het feit dat er geen hypothesen geformuleerd
werden over hun samenhang met de tijdwensen. Dit wordt gedaan omdat zij
mogelijk wel samenhangen met onderliggende omstandigheden die niet direct
gemeten kunnen worden en omdat het onderzoek een vergelijking van landen
beoogt16. Voor een beschrijving van de variabelen die de taakopvattingen en
de tijdsbesteding van apothekers weergeven, wordt verwezen naar paragraaf 3.5.
In tabel 9.16 wordt de samenhang tussen enerzijds de professionele tijdwensen
en anderzijds de taakopvattingen en verschillende soorten tijdsbesteding
weergegeven. Uit deze tabel blijkt dat apothekers met een hogere professionele
taakopvatting meer professionele tijdwensen hebben. De professionele
taakopvatting blijkt heel belangrijk te zijn voor de mate waarin apothekers
wensen hebben op professioneel gebied. Alleen Belgische apothekers onder-
scheiden zich van collega’s uit andere landen, doordat zij minder professionele
tijdwensen hebben. Uit de resultaten in tabel 9.16 blijkt verder dat de feitelijke
tijdsbesteding (aan de professionele taken, aan de bedrijfsmatige taken en aan
baliewerk) niet significant samenhangt met de wensen die apothekers hebben ten
aanzien van de tijdsbesteding aan de professionele taken. In tabel 9.17 wordt de
samenhang tussen enerzijds de bedrijfsmatige tijdwensen en anderzijds de
taakopvattingen en verschillende soorten tijdsbesteding weergegeven. Uit deze
tabel blijkt dat apothekers uit België, Groot-Brittannië en Portugal meer tijd
willen besteden aan de verschillende bedrijfsmatige taken dan Nederlandse
apothekers. Verder blijkt uit deze tabel dat hoe hoger de bedrijfsmatige
taakopvatting en hoe lager de professionele taakopvatting des te meer tijd willen
apothekers besteden aan de bedrijfsmatige taken. Daarnaast hebben apothekers
met een hogere bedrijfsmatige tijdsbesteding meer wensen
15 Als een apotheker minder tijd aan een bepaalde taak wil besteden, geeft dit de score -1,
meer tijd geeft de score +1 en evenveel tijd als nu geeft de score 0. Van alle professionele
taken werden de scores opgeteld en gedeeld door het aantal professionele taken. Dit geeft de
professionele tijdwens van de apotheker weer, die dus varieert tussen -1 en +1. De
bedrijfsmatige tijdwens werd op vergelijkbare wijze berekend.
16 Als referentieland wordt Nederland genomen. De overige landeffecten, die als dummy-
variabelen in de regressievergelijking werden opgenomen, zijn derhalve gemeten ten opzichte
van Nederland.
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Tabel 9.16 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen in







professionele taakopvatting .50 (14.10)***
bedrijfsmatige taakopvatting .00 (.02)
professionele tijdsbesteding -.05 (-1.43)
bedrijfsmatige tijdsbesteding -.03 (-.80)
tijdsbesteding aan baliewerk -.02 (-.52)
Constante (-12.56)***
gecorrigeerde verklaarde variantie 25.3 %
N 929
* = significant (p < .05), *** = significant (p < .001)
ten aanzien van de bedrijfsmatige tijdsbesteding. Er werd verwacht dat
dualismeconflicten vooral optreden bij apothekers met een sterk geprofileerde
taakopvatting op een bepaalde dimensie, waaraan zij relatief weinig tijd kunnen
besteden. De voorafgaande resultaten duiden er op dat vooral de taakopvattingen
van belang zijn voor het optreden van dualismeconflicten; de tijdsbesteding is
bij de professionele tijdwensvariabele helemaal niet van belang en bij de
bedrijfsmatige tijdwensvariabele in geringe mate. Bovendien blijkt de bedrijfs-
matige tijdsbesteding juist positief samen te hangen met de bedrijfsmatige
tijdwensvariabele, dus apothekers die al relatief meer tijd besteden aan de
bedrijfsmatige taken willen dit juist nog meer dan hun collega’s. Er wordt dus
niet gevonden dat apothekers die minder tijd (kunnen) besteden aan bepaalde
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Tabel 9.17 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen in







professionele taakopvatting -.11 (-3.50)***
bedrijfsmatige taakopvatting .67 (22.76)***
professionele tijdsbesteding -.01 (-.32)
bedrijfsmatige tijdsbesteding .06 (2.34)*
tijdsbesteding aan baliewerk .02 (.53)
Constante (-8.66)***
gecorrigeerde verklaarde variantie 42.8 %
N 929
* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
taken, hierover meer ontevreden zijn.
Het feit dat de professionele taakopvatting negatief samenhangt met de
bedrijfsmatige tijdwensen (tabel 9.17) is in overeenstemming met de dualisme-
gedachte dat de professionele dimensie soms ten koste kan gaan van de
bedrijfsmatige dimensie (en andersom). Hoe lager de professionele taakopvatting
van een apotheker, des te meer komen bedrijfsmatige tijdwensen naar voren.
De bedrijfsmatige tijdwensen van apothekers blijken beter verklaard te
kunnen worden dan de professionele tijdwensen. Het feit dat alleen de
bedrijfsmatige tijdsbesteding een significante samenhang heeft met de
bedrijfsmatige tijdwensen en dat er geen andere soorten tijdsbesteding een
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significante samenhang hebben met de tijdwensvariabelen, lijkt er op te wijzen
dat tijdsbesteding aan de ene soort taken, bijv. de bedrijfsmatige, geen invloed
heeft op tijdwensen ten aanzien van de andere soort taken, bijv. de professione-
le. Dit zou er op kunnen wijzen dat apothekers doordat zij bijv. aan de
bedrijfsmatige taken tijd moeten besteden, zich hierdoor niet belemmerd voelen
om voldoende tijd te besteden aan de professionele taken.
3.d samenhang van enerzijds dualismeproblemen tussen de professionele
tijdsbesteding en het inkomen en anderzijds beroepsuitoefening en
taakopvattingen
Nu wordt nagegaan in hoeverre apothekers die ontevreden zijn met hun
professionele tijdsbesteding en tevens met hun inkomen verschillen van hun
collega’s wat betreft taakopvattingen en tijdsbesteding. In tabel 9.18 wordt
weergegeven wat de gemiddelde taakopvattingen en tijdsbesteding zijn van
apothekers die zowel ontevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding als
met hun inkomen. Tussen haakjes staan de gemiddelde taakopvattingen en
tijdsbesteding van de overige apothekers. Uit deze tabel blijkt dat apothekers die
zowel ontevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding als met hun inkomen
hogere of even hoge taakopvattingen hebben als de overige apothekers. Wat hun
professionele tijdsbesteding betreft onderscheiden de ontevreden apothekers zich
in geen van de landen echter van hun collega’s. Zweedse en Portugese
apothekers die ontevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding en hun
inkomen blijken gemiddeld een hogere professionele taakopvatting te hebben en
dit lijkt een belangrijke oorzaak van hun ontevredenheid op de professionele
dimensie. De bedrijfsmatige taakopvattingen van ontevreden apothekers in
Nederland zijn hoger dan die van de overige collega’s in hun land. Men kan dus
concluderen dat de ontevredenheid van de apothekers wat de tijdsbesteding
betreft in sommige landen wellicht samenhangt met de hoogte van de taakopvat-
tingen, maar niet met hun professionele tijdsbesteding, want in de praktijk
blijken deze apothekers in vergelijking met hun collega’s evenveel tijd te
(kunnen) besteden aan de professionele taken. Wel is het zo dat de Nederlandse
ontevreden apothekers relatief meer tijd besteden aan de bedrijfsmatige taken en
het baliewerk en dat de Britse ontevreden apothekers meer tijd kwijt zijn aan de
bedrijfsmatige taken. Het feit dat deze apothekers ontevreden zijn over hun
professionele tijdsbesteding hangt dan ook wellicht samen met het feit dat zij
minder dan zij zouden willen, toekomen aan deze taken doordat zij meer tijd
dan gemiddeld besteden aan de bedrijfsmatige en/of de balietaken. Het feit dat
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Tabel 9.18 Gemiddelde taakopvattingen17 en tijdsbesteding van apothekers die
meer tijd willen besteden aan de professionele taken en ontevreden zijn met hun
inkomen ( en - tussen haakjes- de taakopvattingen en tijdsbesteding van de
overige apothekers)
land


















































































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
zij ontevreden zijn met hun inkomen is wellicht mede de reden dat zij meer tijd
dan gebruikelijk (moeten) besteden aan deze laatstgenoemde taken. Bij de
Nederlandse ontevreden apothekers speelt daarnaast een rol dat zij een
17 voor een beschrijving van de taakopvattingsvariabelen zie paragraaf 3.5
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gemiddeld hoge bedrijfsmatige taakopvatting hebben die bij zal dragen aan het
feit dat zij relatief veel tijd besteden aan de bedrijfsmatige taken.
3.e de rol van taakopvattingen bij dualismeproblemen tussen de professio-
nele tijdsbesteding en het inkomen
Van de 125 apothekers die zowel met hun professionele tijdsbesteding
ontevreden zijn als met hun inkomen heeft 42.4 % zowel een hoge professionele
als een hoge bedrijfsmatige taakopvatting. Bij dualismeproblemen tussen de
professionele tijdsbesteding en het inkomen lijkt de hoogte van de taakopvattin-
gen dus een belangrijker rol te spelen dan bij dualismeproblemen tussen de
professionele en de bedrijfsmatige tijdsbesteding. Deze conclusie is in
overeenstemming met eerdere resultaten die gepresenteerd werden in de tabellen
9.15 en 9.18. Uit tabel 9.15 bleek dat bij apothekers die zowel ontevreden zijn
over hun professionele als hun bedrijfsmatige tijdsbesteding alleen in Zweden
de professionele taakopvatting waarschijnlijk een rol speelt. Uit tabel 9.18 kwam
naar voren dat bij apothekers die zowel ontevreden zijn met hun professionele
tijdsbesteding als met hun inkomen in Zweden en Portugal de professionele
taakopvatting en in Nederland de bedrijfsmatige taakopvatting wellicht een rol
speelt.
3.f de inkomensdimensie
Hiervoor bleek dat apothekers die dualismeproblemen hebben tussen
professionele tijdsbesteding en inkomen evenveel tijd aan de professionele taken
besteden als andere apothekers. Nu wordt nagegaan in hoeverre de ontevreden-
heid op de inkomensdimensie van deze apothekers realistisch is wanneer hun
inkomen wordt vergeleken met dat van hun collega’s. Het feitelijke netto-
inkomen van de apothekers is in de enquête niet gevraagd; wel werden de
omzet, het bruto- en nettowinstpercentage van de apotheek gevraagd, waarbij
aan de apothekers werd toegezegd dat het nettowinstpercentage niet gerappor-
teerd zou worden (zie paragraaf 6.2.1). Voor de meeste apotheker-eigenaars zijn
de omzet, het bruto- en nettowinstpercentage van de apotheek een belangrijke
indicatie van hun inkomen. In tabel 9.19 wordt de omzet en het brutowinstper-
centage weergegeven van de apotheken van apotheker-eigenaars die zowel
ontevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding als met hun inkomen (en
tussen haakjes de omzetten en brutowinstpercentages van de apotheken van de
overige apothekers). Tevens wordt weergegeven of het nettowinstpercentage van
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apotheken van apothekers die ontevreden zijn met zowel hun professionele
tijdsbesteding als met hun inkomen hoger, lager of ongeveer gelijk is aan die
van de overige apotheken. Uit tabel 9.19 blijkt dat de apotheken van apotheker-
eigenaars die ontevreden zijn met hun inkomen en met hun professionele
tijdsbesteding in Groot-Brittannië en Portugal inderdaad een significant lagere
nettowinst hebben dan de apotheken van de overige apothekers. In Nederland
en België hebben de apotheken van de ontevreden apothekers wel een lagere
nettowinst, maar is het verschil niet significant. Apotheker-eigenaars die zowel
ontevreden zijn met hun professionele tijdsbesteding als met hun inkomen zijn
op de inkomensdimensie waarschijnlijk wel realistisch, gezien het feit dat met
name in Groot-Brittannië en Portugal de nettowinst van hun apotheken
significant lager is dan bij hun collega’s. De apotheken van Britse apothekers
die zowel ontevreden zijn over hun professionele tijdsbesteding als hun inkomen
blijken wat omzet betreft meer dan de helft kleiner dan de overige apotheken,
hetgeen een aanzienlijk verschil is.
Op basis van de resultaten in de tabellen 9.18 en 9.19 kan men
concluderen dat apothekers die ontevreden zijn over hun professionele
tijdsbesteding en hun inkomen, niet minder tijd besteden aan de professionele
taken dan hun collega’s, maar in sommige situaties wel minder verdienen dan
de overige apothekers.
3.g de ’trade-off’-relatie tussen professionele tijdsbesteding en inkomen
In figuur 2.1 in paragraaf 2.1 werd een ’trade-off’-relatie verondersteld
tussen de professionele tijdsbesteding en het inkomen. Nu wordt onderzocht in
hoeverre er sprake is van een negatieve relatie tussen de mate van professionele
tijdsbesteding en het inkomen van apothekers. In paragraaf 8.3 bleek dat
apothekers in sommige landen meer tijd besteden aan de professionele (en de
bedrijfsmatige) taken bij een toenemend aantal receptregels. Het aantal
receptregels is gerelateerd aan de nettowinst van de apotheek (en bij apotheker-
eigenaars dus aan hun inkomen) (zie tabel 9.8 in paragraaf 9.2). Dit lijkt er niet
op te wijzen dat er een negatieve relatie bestaat tussen de professionele
tijdsbesteding en het inkomen. In tabel 9.20 wordt d.m.v. correlaties weergege-
ven welke samenhang er bestaat tussen de verschillende soorten tijdsbesteding
en de nettowinst van de apotheek. Uit deze tabel blijkt dat er in geen van de
onderzoekslanden een negatieve relatie bestaat tussen de professionele
tijdsbesteding en de nettowinst van de apotheek; in één geval, nl. bij de
Nederlandse loondienstapothekers is er zelfs een positieve relatie. Loondienst-
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Tabel 9.19 Gemiddelde omzet, brutowinstpercentage en relatief nettowinstper-
centage van apotheken van apotheker-eigenaars die ontevreden zijn met zowel
hun professionele tijdsbesteding als met hun inkomen (en - tussen haakjes- de
gemiddelde omzet, het gemiddelde brutowinstpercentage en het relatieve
nettowinstpercentage van de overige apotheken)
land



































































a) bij het relatieve nettowinstpercentage resp. de relatieve nettowinst wordt d.m.v. een
’min’ aangegeven dat de apotheken van apothekers uit de betreffende categorie een
lager nettowinstpercentage resp. een lagere nettowinst hadden dan die in de andere
categorie. Een ’plus’ geeft aan dat het nettowinstpercentage resp. de nettowinst in deze
categorie relatief hoog is.
b)* = significant (p < .05),** = significant (p < .01),*** = significant (p < .001)
18 ppp is de afkorting van ’purchasing power parity’. Door de nationale munteenheid om
te rekenen naar ppp-dollars wordt rekening gehouden met verschillen in kosten van
levensonderhoud tussen landen. De ppp-waarden die gebruikt zijn, zijn afkomstig uit het
databestand van de OECD. In 1990 was de monetaire conversiefactor waarmee bedragen in
nationale munteenheden naar ppp-dollars kunnen worden omgerekend voor Nederland 2.16,
voor België 39.50, voor Groot-Brittannië 0.60, voor Zweden 9.34 en voor Portugal 103.70.
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Tabel 9.20 Correlaties tussen tijdsbesteding en nettowinst van de apotheek
land
































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
apothekers ontvangen veelal een vast salaris met soms een winstdeling. Het feit
dat Nederlandse loondienstapothekers bij een hogere nettowinst meer tijd
besteden aan de professionele taken komt mogelijk doordat bij een hogere
nettowinst er meer mogelijkheden zijn voor de eerst verantwoordelijke apotheker
om tijd te besteden aan taken die niet direct geld opleveren. Ook het baliewerk
omvat professionele aspecten en hier blijkt in een aantal gevallen wel een
negatieve correlatie te bestaan met de nettowinst, nl. bij de Nederlandse en
Britse apotheker-eigenaars en bij de Britse en Zweedse loondienstapothekers.
Deze negatieve relatie hangt echter waarschijnlijk vooral samen met het feit dat
apothekers in grotere apotheken (met een hogere nettowinst) meer medewerkers
hebben. In paragraaf 8.3 bleek dat hoe meer medewerkers een apotheek heeft,
des te minder tijd besteden de eerst verantwoordelijke apothekers aan baliewerk
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(zie tabel 8.11). Verder blijkt uit tabel 9.20 dat er bij Britse en Zweedse
loondienstapothekers een positieve samenhang bestaat tussen de mate van
bedrijfsmatige tijdsbesteding en de nettowinst van de apotheek en bij Britse
apotheker-eigenaars een negatieve. Uit tabel 8.8 in paragraaf 8.3 bleek dat
Zweedse apothekers die werkzaam zijn in apotheken waar per dag relatief veel
receptregels verwerkt worden (de grotere apotheken) meer tijd besteden aan de
bedrijfsmatige taken. De grotere apotheken hebben ook een hogere nettowinst,
zodat de positieve samenhang in tabel 9.20 niet zo opmerkelijk is. In Groot-
Brittannië besteden apotheker-eigenaars meer tijd aan de bedrijfsmatige taken
bij een lagere nettowinst omdat dit wellicht nodig is, Britse loondienstapothekers
besteden er bij een hogere nettowinst wellicht meer tijd aan omdat bijv. bij de
ketenapotheken er relatief veel bedrijfsmatige taken te doen zijn.
In tabel 9.8 in paragraaf 9.2 werd weergegeven met welke omstandighe-
den verschillen in nettowinsten van apotheken samenhangen. Wanneer aan deze
regressievergelijking de tijdsbesteding aan de professionele taken, de bedrijfs-
matige taken en het baliewerk toegevoegd worden, levert dit geen significante
effecten op. Uit regressievergelijkingen waaraan interactietermen toegevoegd
werden, blijkt dat alleen de interactieterm tussen Zweden en de professionele
tijdsbesteding een significant negatief effect heeft (p < .05); dit betekent dat
Zweedse apothekers bij een hogere nettowinst meer dan apothekers uit andere
landen minder tijd besteden aan de professionele taken. Dit laatste heeft wellicht
te maken met de strikt vastgelegde werkweek van Zweedse apothekers,
waarbinnen van hen verwacht wordt dat zij hun taken afronden. Apotheek-
managers in Zweden delegeren wanneer zij in grotere apotheken werkzaam zijn
(met hogere nettowinsten) wellicht meer dan apothekers in andere landen
bepaalde professionele taken. Ook bij de regressievergelijking voor alleen
apotheker-eigenaars hebben de verschillende soorten tijdsbesteding geen
significante samenhang met de nettowinst van de apotheek. Interactietermen
tussen landen en tijdsbesteding hebben eveneens geen significante effecten en
er zijn in dit opzicht dus geen verschillen tussen landen bij apotheker-eigenaars.
Op basis van deze resultaten kan men dus concluderen dat verschillen in
invulling van de werkweek waarschijnlijk geen directe samenhang hebben met
de nettowinst van de apotheek (en ook niet met het inkomen van apotheker-
eigenaars).
Al eerder bleek dat de tijdsbesteding aan de professionele en de
bedrijfsmatige taken (in sommige landen) wel samenhangt met het aantal
receptregels dat per dag in de apotheek verwerkt wordt, dus apothekers die
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werkzaam zijn in apotheken met een hogere nettowinst besteden wel meer tijd
aan de professionele en de bedrijfsmatige taken doordat er meer recepten
verwerkt worden. Er is echter geen eigen effect van de tijdsbesteding op de
nettowinst en een apotheker kan zijn nettowinst dus ook niet direct verhogen
door meer tijd te besteden aan bepaalde taken.
3.h de ’trade-off’-relatie tussen individuele taken en inkomen
Uit het voorgaande bleek dat er geen sprake is van een ’trade-off’-relatie
tussen de professionele tijdsbesteding als geheel en het inkomen, maar mogelijk
is dit wel het geval voor sommige individuele professionele taken. In tabel 9.21
worden de correlaties tussen de tijdsbesteding aan de individuele professionele
taken19 door apotheker-eigenaars en de nettowinst van de apotheek weergege-
ven. Omdat bij loondienstapothekers zonder winstdeling het persoonlijke
inkomen meestal geen relatie heeft met de nettowinst van de apotheek, worden
zij hier buiten beschouwing gelaten. Loondienstapothekers met winstdelingsre-
geling worden hier eveneens buiten beschouwing gelaten, omdat hun aantal in
de enquête te gering was. Uit tabel 9.21 blijkt dat er slechts in een klein aantal
gevallen een negatieve samenhang bestaat tussen de tijd die apotheker-eigenaars
aan een bepaalde professionele taak besteden en de nettowinst van de apotheek.
Er is geen duidelijk algemeen patroon en een ’trade-off’-relatie tussen
professionele tijdsbesteding aan een specifieke taak en inkomen wordt in veel
gevallen niet gevonden. Het is echter toch mogelijk dat bepaalde professionele
taken wel inkomensverlagend werken, maar dat dit op taak-niveau niet tot uiting
komt doordat elke apotheker een groot aantal professionele, bedrijfsmatige en
balie-taken uitvoert (waarvan een aantal inkomensverhogend is), die gezamenlijk
samenhangen met een bepaalde nettowinst.
Uit tabel 9.21 blijkt dat bij Britse apotheker-eigenaars er een negatieve
samenhang bestaat tussen enerzijds de taken bereiden, bereidingsvoorschriften
controleren en het lezen van farmaceutische literatuur en anderzijds de
nettowinst van de apotheek. Het is waarschijnlijk dat apothekers in grotere
apotheken (met een hogere nettowinst) het bereiden en het controleren van
bereidingsvoorschriften meer uitbesteden aan andere medewerkers in de
apotheek. Het lezen van farmaceutische literatuur lijkt inderdaad een taak die
niet direct geld oplevert (en wel tijd kost), maar in de andere onderzoekslanden
wordt geen negatieve correlatie gevonden met de nettowinst van de apotheek
19 Deze taken werden beschreven in de paragrafen 4.1 en 4.2.
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Tabel 9.21 Correlaties tussen tijdsbesteding aan individuele professionele taken











medicatie en recepten controleren -.10 .05 .19 .09
bereiden -.09 .05 -.26* -.12
bereidingen controleren -.03 .05 -.03 .14
bereidingsvoorschriften maken -.14 -.05 -.25* -.12
grondstoffen analyseren -.08 -.02 -20 -.13
werk assistenten controleren .18* .55*** .27* -.09
overleggen met assistenten .09 -.10 -.01 -.01
overleggen met artsen .03 .05 .22 -.01
farmaceutische literatuur lezen .23** .13 -.37** .01
farmaceutische nascholing volgen -.02 .13 .27* .21*
nascholing over patiëntenvoorlichting
volgen
.05 -.13 .36** .05
farmaceutische bijeenkomsten bezoeken .07 -.09 .16 -.18*
onderwijs geven en stagiairs begeleiden -.06 .16 -.14 .36***
farmaceutische zaken met
vertegenwoordigers bespreken
.07 -.05 -.19 -.15
* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
(en in Nederland wordt zelfs een positieve correlatie gevonden). Bij Portugese
apotheker-eigenaars is er een negatieve samenhang tussen het bezoeken van
farmaceutische bijeenkomsten en de nettowinst van apotheken. Ook het
bezoeken van farmaceutische bijeenkomsten levert niet direct geld op, maar in
20 Uit tabel 4.16 in paragraaf 4.2 bleek dat Britse apothekers geen tijd besteden aan het
analyseren van grondstoffen; een correlatie kan in dit geval dus niet berekend worden.
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de andere onderzoekslanden wordt een dergelijke negatieve correlatie niet
gevonden.
Uit tabel 9.21 blijkt dat er een positieve correlatie bestaat tussen enerzijds
de nettowinst van de apotheek en anderzijds het controleren van het werk van
de assistenten (in Nederland, België en Groot-Brittannië), het lezen van
farmaceutische literatuur (in Nederland), het volgen van farmaceutische
nascholing (in Groot-Brittannië en Portugal), het volgen van nascholing over
patiëntenvoorlichting (in Groot-Brittannië) en het geven van onderwijs en het
begeleiden van stagiairs (in Portugal). Positieve correlaties zullen veelal
samenhangen met het feit dat bij een grotere apotheek (met een hogere
nettowinst) de professionele taken ook toenemen. Daarnaast heeft in een grotere
apotheek de eerst verantwoordelijke apotheker meer mogelijkheden bepaalde
taken uit te besteden en zelf tijd uit te trekken voor bijv. activiteiten buiten de
apotheek zoals nascholing en het geven van onderwijs.
Nu wordt onderzocht in hoeverre bij apotheker-eigenaars de tijd die
besteed wordt aan bepaalde bedrijfsmatige taken21 samenhangt met de
nettowinst van hun apotheek. In tabel 9.22 worden de correlaties weergegeven
tussen de bedrijfsmatige tijdsbesteding van apotheker-eigenaars en de nettowinst
van hun apotheek. Uit deze tabel ontstaat, net als bij tabel 9.21, een wisselend
beeld. Sommige bedrijfsmatige taken hangen positief samen met de nettowinst
van de apotheek, anderen negatief, terwijl het tijd besteden aan ’andere
financiële zaken’ en aan ’overige administratie’ per land verschilt. Er bestaat in
sommige landen een positieve correlatie tussen enerzijds de nettowinst van de
apotheek en anderzijds de tijdsbesteding aan de salarisadministratie en andere
personeelszaken (nl. in België en Portugal) en het lezen van bedrijfsmatige
literatuur (nl. in Nederland, België en Groot-Brittannië). Grotere apotheken (met
een hogere nettowinst) hebben meer personeel in dienst en dus moet er meer tijd
besteed worden aan personeelszaken. Apotheker-eigenaars lezen bij een hogere
nettowinst mogelijk meer bedrijfsmatige literatuur doordat zij aan het hoofd
staan van grotere apotheken (en dus meer te maken hebben met bedrijfsmatige
problemen). Negatieve correlaties bestaan er tussen enerzijds de nettowinst van
de apotheek en anderzijds de tijd die besteed wordt aan de boekhouding (in
Nederland en Groot-Brittannië), de financiële afwerking van de recepten (in
Portugal), het overleggen met financiële adviseurs en de inkoop (in Groot-
Brittannië) en het volgen van bedrijfsmatige nascholing (in Portugal).
21 Deze taken werden beschreven in de paragrafen 4.1 en 4.3.
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Tabel 9.22 Correlaties tussen tijdsbesteding aan individuele bedrijfsmatige taken











boekhouding -.17* .11 -.42** .00
computerzaken afwerken -.02 -.01 .09 .03
salarisadministratie .02 .48*** -.21 .34***
andere personeelszaken .01 .63*** -.16 .21*
financiële afwerking recepten -.05 -.05 -.13 -.25**
overleggen met financiële
adviseurs
.07 .16 -.47*** -.15
andere financiële zaken -.20* .25** -.53*** .10
overige administratie -.03 .03 -.25* .30**
inkoop .13 .04 -.28* .14
bedrijfsmatige literatuur lezen .21* .35*** .26* .11
bedrijfsmatige nascholing volgen -.12 .12 .23 -.19*
bedrijfsmatige
bijeenkomsten bezoeken
-.00 .15 -.09 -.04
bedrijfsmatige zaken met
vertegenwoordigers bespreken
.04 -.13 .10 .15
* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
Apothekers die werkzaam zijn in relatief kleine apotheken zijn wellicht eerder
gewend om sommige taken zelf te doen (zoals de boekhouding, de financiële
afwerking van de recepten en de inkoop), terwijl in grotere apotheken iemand
anders zich hier (ook) mee bezighoudt. Het volgen van bedrijfsmatige
nascholing kan wellicht in bepaalde mate inkomensverlagend werken doordat het
niet direct geld oplevert. Het is echter opmerkelijk dat Britse apotheker-
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eigenaars van kleinere apotheken relatief meer tijd besteden aan het overleggen
met financiële adviseurs. Wellicht is hiervan een reden dat sommige vooral
kleine Britse apotheken zich soms in moeilijke financiële omstandigheden
bevinden. Het feit dat in sommige landen er een positieve correlatie en in andere
landen een negatieve correlatie bestaat tussen enerzijds de nettowinst van de
apotheek en anderzijds de taken ’andere financiële zaken’ en ’overige
administratie’ heeft mogelijk te maken met een verschil in inhoud van deze
taken tussen landen.
Uit de resultaten in tabel 9.22 komt niet naar voren dat de uitvoering van
bepaalde bedrijfsmatige taken specifiek inkomensverhogend werkt. Bij
personeelszaken ligt het voor de hand dat apothekers met grotere apotheken hier
meer tijd aan besteden. Wellicht dat het lezen van bedrijfsmatige literatuur
enigszins inkomensverhogend werkt. Het is daarnaast mogelijk dat Belgische
apothekers die meer tijd besteden aan andere financiële zaken hierdoor een
hogere nettowinst behalen, maar dit kan op basis van de gevonden resultaten
niet met zekerheid gesteld worden.
3.i de invloed van organisatorische omstandigheden
Uit de voorgaande resultaten blijken zowel sommige professionele als
sommige bedrijfsmatige taken soms samen te hangen met een hogere nettowinst.
Uit de bespreking van de resultaten komt echter naar voren dat het feit dat
apothekers bij een hogere nettowinst soms meer tijd besteden aan bepaalde taken
waarschijnlijk voor een groot deel samenhangt met organisatorische kenmerken.
Apotheken met hogere nettowinsten zijn grotere apotheken met meer personeel.
Apothekers die hier werkzaam zijn zullen enerzijds meer taken kunnen
delegeren en anderzijds bepaalde taken meer uit moeten voeren, zoals op het
controlerende vlak; er zal dus veel afhangen van de arbeidsverdeling binnen de
apotheek. Het is niet mogelijk om de in de tabellen 9.21 en 9.22 gepresenteerde
resultaten hiervoor te corrigeren, omdat niet bekend is hoeveel werk de overige
medewerkers in de apotheek verzetten. Wel kan onderzocht worden bij welke
taken er sprake is van een ’trade-off’-relatie tussen tijdsbesteding en inkomen
bij de apothekers die geen personeel hebben. In Nederland, Groot-Brittannië en
Portugal zijn er echter onvoldoende apotheker-eigenaars zonder medewerkers die
mee hebben gedaan aan de enquête (zie tabel 6.20 in paragraaf 6.4.2). Daarom
worden in tabel 9.23 de correlaties weergegeven tussen de tijdsbesteding van
Belgische apotheker-eigenaars zonder personeel aan de professionele, de
bedrijfsmatige en de balietaken enerzijds en anderzijds de nettowinst.
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Tabel 9.23 Correlaties tussen tijdsbesteding door Belgische apotheker-eigenaars





tijdsbesteding aan baliewerk .02
Uit tabel 9.23 kan geconcludeerd worden dat bij Belgische apotheker-
eigenaars zonder personeel verschillen in tijdsbesteding aan de professionele, de
bedrijfsmatige en de balietaken niet samenhangen met verschillen in nettowinst;
dit resultaat verschilt overigens niet van dat van alle Belgische apotheker-
eigenaars in tabel 9.20. Wellicht dat er op taak-niveau wel samenhang bestaat
tussen de mate waarin de apotheker tijd besteedt aan bepaalde taken en de
hoogte van de nettowinst. Daarom worden in tabel 9.24 de correlaties tussen de
tijdsbesteding aan individuele professionele taken door Belgische apotheker-
eigenaars zonder personeel met de nettowinst van hun apotheek weergegeven.
Uit deze tabel blijkt dat apotheker-eigenaars zonder personeel die werkzaam zijn
in apotheken met een hogere nettowinst minder tijd besteden aan het controleren
van bereidingen, het maken van bereidingsvoorschriften en het bespreken van
farmaceutische zaken met vertegenwoordigers. Op basis van deze resultaten zou
men dus kunnen concluderen dat deze drie taken mogelijk inkomensverlagend
zijn. Het bespreken van farmaceutische zaken met vertegenwoordigers kan
bijdragen aan de kennis van de apotheker, hoewel er niet altijd volledig
objectieve informatie gegeven wordt. Het controleren van de bereidingen en het
opstellen van bereidingsvoorschriften zijn echter duidelijk taken die de kwaliteit
van de geleverde zorg verbeteren en het is daarom ernstig als de apotheker om
een hogere nettowinst te realiseren hieraan minder aandacht zou besteden.
In tabel 9.25 worden de correlaties tussen de tijdsbesteding aan
individuele bedrijfsmatige taken door Belgische apotheker-eigenaars zonder
personeel met de nettowinst van hun apotheek weergegeven. Uit deze tabel blijkt
dat Belgische apotheker-eigenaars zonder personeel die meer tijd besteden Tabel
9.24 Correlaties tussen tijdsbesteding aan individuele professionele taken door









overleggen met artsen -.22
farmaceutische literatuur lezen .35













* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01)
aan het lezen van bedrijfsmatige literatuur werkzaam zijn in apotheken met
hogere nettowinsten. Dit zou er op wijzen dat het bestuderen van bedrijfsmatige
literatuur inkomensvoordeel oplevert, mogelijk doordat men beter op de hoogte
is van bepaalde gunstigere bedrijfsmatige omstandigheden, zoals fiscale
voordelen. Het afwerken van computerzaken hangt samen met een lagere
nettowinst. Dit hangt mogelijk samen met het feit dat de aanschaf van een
computer veel kosten met zich meebrengt waardoor de nettowinst lager is. Ook
Tabel 9.25 Correlaties tussen tijdsbesteding aan individuele bedrijfsmatige taken












andere financiële zaken -.32
overige administratie -.04
inkoop -.08
bedrijfsmatige literatuur lezen .50**
bedrijfsmatige nascholing volgen -.07




* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01)
kan men extra veel tijd in computerzaken stoppen, die niet direct geld opleveren
maar wel (veel) tijd kosten, zoals het bijwerken van bestanden. Uit tabel 9.25
blijkt verder dat het bespreken van bedrijfsmatige zaken met vertegenwoordigers
samenhangt met een negatieve nettowinst. Dit is op zich opmerkelijk, omdat
men juist zou verwachten dat het bespreken van bijv. kortingen met leveranciers
geld oplevert. Wellicht dat apothekers die een relatief lage nettowinst hebben
veel tijd besteden aan het bespreken van bedrijfsmatige zaken met leveranciers
in de hoop zo hun winst op te vijzelen.
22 Dit betreft alle 22 Belgische apotheker-eigenaars zonder personeel, waarvan een aantal
geen computer heeft. Wanneer alleen de apotheker-eigenaars zonder personeel bekeken worden
die een computer hebben, bedraagt de correlatie -.63** (N=14).
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3.j samenhang van dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding met lengte
van de werkweek
In paragraaf 2.2 werd de hypothese geformuleerd dat apothekers
dualismeconflicten kunnen verminderen door meer tijd aan hun werk te besteden
(hypothese 32). Met behulp van regressievergelijkingen wordt onderzocht welke
samenhang er bestaat tussen verschillen in tijdwensen van apothekers en de
lengte van de werkweek. In deze regressievergelijkingen is de afhankelijke de
tijdwensen en zijn de onafhankelijke variabelen de lengte van de werkweek, de
taakopvattingen en de landen. Uit de resultaten blijkt dat de lengte van de
werkweek zowel geen significante samenhang heeft met professionele
tijdwensen (ß= -.04, T= -1.34) als met bedrijfsmatige tijdwensen (ß= -.04, T= -
1.44). De lengte van de werkweek heeft dus geen invloed op de mate waarin
apothekers wensen hebben ten aanzien van de tijdsbesteding aan de professione-
le en de bedrijfsmatige taken; hypothese 32, zoals deze geformuleerd werd in
paragraaf 2.2, wordt dus niet bevestigd.
4. bedrijfsmatige taken versus gezondheidszorgtaken; prioriteiten
Bij de bespreking van tabel 9.1 kwam naar voren dat het opmerkelijk is
dat Zweedse apothekers ondanks hun lage gemiddelde tijdsbesteding aan de
professionele taken hierover relatief weinig ontevreden zijn. Mogelijk komt dit
doordat men vanuit een ander gezichtspunt werkt en bedrijfsmatige zaken
belangrijker vindt dan professionele zaken. In tabel 9.26 wordt weergegeven
welk percentage apothekers in zijn huidige functie als eerst verantwoordelijk
apotheker bedrijfsmatige taken belangrijker vindt dan gezondheidszorgtaken. Uit
deze tabel blijkt dat Zweedse apothekers inderdaad relatief vaak van mening zijn
dat bedrijfsmatige taken in hun functie belangrijker zijn dan gezondheids-
zorgtaken. Ook Nederlandse apothekers vinden relatief vaak dat bedrijfsmatige
taken in hun beroepsuitoefening belangrijker zijn dan gezondheidszorgtaken.
Mogelijk speelt hierbij een rol dat de Zweedse en Nederlandse apothekers veelal
aan het hoofd staan van - ten opzichte van andere landen- grotere bedrijven met
meer personeelsleden. In België valt op dat loondienstapothekers vaker dan
apotheker-eigenaars de mening zijn toegedaan dat bedrijfsmatige taken in hun
beroepsuitoefening belangrijker zijn dan gezondheidszorgtaken. In
Tabel 9.26 Percentage apothekers dat bedrijfsmatige taken in zijn huidige positie
belangrijker vindt dan gezondheidszorgtaken
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paragraaf 8.3 bleek dat Belgische apothekers bij een toenemend aantal
receptregels meer tijd besteden aan bedrijfsmatige taken (zie tabel 8.8). Dit heeft
er waarschijnlijk mee te maken dat in België de loondienstapothekers
(werkzaam in apotheken waar gemiddeld meer receptregels per dag verwerkt
worden, zie tabel 6.14 in paragraaf 6.3.2) de bedrijfsmatige taken relatief
belangrijker vinden dan de apotheker-eigenaars.
Apothekers blijken binnen hun beroepsuitoefening keuzen te moeten
maken op de professionele en de bedrijfsmatige dimensie. Zij zijn hier niet altijd
tevreden over en hebben dan ook wensen op beide dimensies, zoals bleek bij
vragen over hun tevredenheid met tijdsbesteding, bestedingsmogelijkheden en
inkomen. Apothekers blijken dan ook duidelijke plannen te hebben om bepaalde
zaken te willen verbeteren en aan bepaalde activiteiten meer aandacht te geven.
In tabel 9.27 wordt weergegeven welke zaken apothekers op korte termijn
(binnen 0-3 jaar) als allereerste willen realiseren. Uit deze tabel blijkt dat door
Nederlandse apothekers ’meer tijd voor besprekingen met artsen’ het meest vaak
als belangrijkste prioriteit wordt genoemd die men op korte termijn wil
realiseren. In paragraaf 4.2 bleek dat in Nederland door apothekers vaker dan
in andere landen wordt deelgenomen aan gestructureerd overleg met artsen (zie
tabel 4.23). Blijkbaar wil men deze taak qua tijdsbesteding nog verder
Tabel 9.27 Percentage apothekers dat op korte termijn (binnen 0-3 jaar) de
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hoogste prioriteit toekent aan het realiseren van bepaalde zaken23
land



















































































23 Het totaal van de kolommen is niet gelijk aan 100 % doordat sommige apothekers aan















































uitbreiden. Belgische, Britse en Zweedse apothekers willen het meest vaak als
eerste meer tijd gaan besteden aan het geven van voorlichting aan patiënten.
Voor Belgische en Britse apothekers is het nog niet altijd zo gebruikelijk om
schriftelijke informatie mee te geven en dit kan bijv. een reden zijn dat zij
vinden dat ze er op korte termijn als eerste meer aandacht aan willen gaan
geven. In de Zweedse farmacie wordt veel aandacht besteed aan het geven van
informatie en blijkbaar willen veel apothekers dit nog uitbreiden. Apothekers uit
Portugal zijn de enigen die een bedrijfsmatige activiteit het meest vaak noemen
als datgene wat zij op korte termijn als eerste willen realiseren. Het betreft in
dit geval het verbeteren van het bedrijfsmatig functioneren van de apotheek, met
uitzondering van personeelszaken. Ook de twee andere bedrijfsmatige items, nl.
het verbeteren van de concurrentiepositie en de winst, worden door Portugese
apothekers vaker (of even vaak) genoemd als door apothekers uit de andere
landen. De patiëntenvoorlichting wordt in Portugal in veel mindere mate
25 dit kan zowel nascholing betreffen op professioneel als op bedrijfsmatig gebied
26 d.w.z. zonder een professioneel of bedrijfsmatig karakter
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genoemd dan in andere landen, terwijl aan besprekingen met artsen door heel
weinig Portugese apothekers prioriteit wordt toegekend. Dit lijkt erop te wijzen
dat items als artsenoverleg en patiëntenvoorlichting in Portugal nog minder
spelen, maar dat men daar vindt dat er juist binnen de apotheek verbeteringen
aangebracht moeten worden. Ondanks een relatief hoge professionele taakopvat-
ting in Portugal (zie de paragrafen 7.2 en 8.5), kennen de apothekers toch een
relatief lage prioriteit toe aan het realiseren van artsenoverleg en patiëntenvoor-
lichting. Overigens worden ook andere zaken relatief vaak door Portugese
apothekers als prioriteit genoemd, zoals de professionele scholing van personeel,
’(zelf) vaker naar activiteiten zoals nascholing’ en ’meer vrije tijd’. In paragraaf
3.4.4 werd besproken dat Portugese apothekers zaken relatief vaak belangrijk
vinden in vergelijking met apothekers uit andere landen. Ook bij het toekennen
van prioriteiten komt het mogelijk bestaande culturele verschil in antwoordten-
dentie naar voren; Portugese apothekers hebben veel vaker dan apothekers uit
andere landen aangegeven dat zij bepaalde zaken op korte termijn willen
uitvoeren.
Het verhogen van de winst wordt behalve door Portugese apothekers
relatief vaak, ten opzichte van apothekers uit andere landen, door Britse
apothekers als belangrijkste item genoemd om op korte termijn te realiseren,
hetgeen wellicht veroorzaakt wordt door de moeilijke omstandigheden waarin
een aantal apotheken verkeren door sterke concurrentie van apotheken van
grotere ketens. Het ’verbeteren van het functioneren van het personeel’ wordt
relatief vaak in Zweden als belangrijkste item genoemd, hetgeen waarschijnlijk
samenhangt met het relatief grote aantal personeelsleden per apotheek (zie tabel
6.18 in paragraaf 6.4.2), waardoor personeelszaken een belangrijke taak is. Dit
lijkt overeen te stemmen met het feit dat dit voor Belgische en Britse apothe-
kers, waarbij in de apotheken meestal relatief weinig personeel werkzaam is,
niet vaak een prioriteit is.
Ondanks problemen en wensen op de twee dimensies in hun beroepsuit-
oefening hebben apothekers nog een grote mate van arbeidsvreugde, zo blijkt
uit tabel 9.28 waarin wordt weergegeven welk percentage apothekers bepaalde
professionele en bedrijfsmatige taken met plezier uitvoert. Uit deze tabel blijkt
dat een ruime meerderheid van de apothekers, ondanks alle besognes in hun
beroepsuitoefening, plezier heeft met de belangrijkste taken in zijn beroepsuitoe-
fening. De professionele taken worden door meer apothekers met plezier
uitgevoerd dan de bedrijfsmatige taken. Een meerderheid van de apothekers in
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Tabel 9.28 Percentage apothekers dat met plezier bepaalde taken uitvoert
land



























































































































































































alle onderzoekslanden voert de professionele taken met plezier uit, waarbij het
vragen beantwoorden van patiënten en het voorlichting geven voor vrijwel alle
apothekers een leuke taak is. Ondanks het feit dat er in Groot-Brittannië,
Zweden en Portugal relatief weinig bereid wordt (zie tabel 4.11 in paragraaf
4.2), vindt een meerderheid van de apothekers in deze landen dit toch een leuke
taak. Daarbij wordt wel opgemerkt dat een groot aantal Zweedse apothekers
deze vraag niet beantwoord heeft. Bij de bedrijfsmatige taken zijn er duidelijke
verschillen tussen landen. Zweedse apothekers vinden het bezig zijn met
personeelszaken, zoals het overleggen met assistenten, relatief vaak leuk werk.
In paragraaf 4.1 bleek dat zij hieraan, met uitzondering van de salarisadmini-
stratie, meer tijd besteden dan collega’s uit andere landen (tabel 4.3). Ook de
boekhouding, het afwerken van de rekeningen en het overleggen met financiële
adviseurs wordt door gemiddeld meer Zweedse apothekers als een leuke taak
bestempeld dan in andere landen. Overigens vinden Zweedse apothekers het
een leuke taak, mogelijk omdat zij hierbij weinig direct belang hebben. Volgens
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tabel 4.3 in paragraaf 4.1 besteden zij geen (of vrijwel geen) tijd aan deze taak.
Het verkopen van niet-geneesmiddelen en huidprodukten zonder recept, zoals
kosmetica, wordt weer door Zweedse apothekers in vergelijking met collega’s
uit andere landen het meest vaak als leuk omschreven. Wellicht heeft dit te
maken met de begeleiding die apothekers krijgen op het gebied van de
handverkoop vanuit de Apoteksbolaget, waarbij bijv. de nadruk wordt gelegd op
het geven van adviezen aan patiënten en een juiste keuze van handverkoop-
produkten. Daarnaast speelt mogelijk een rol dat het handverkoopassortiment in
Zweden minder branchevreemde artikelen omvat dan in andere landen, zoals
drop en zonnebrillen (zie tabel 4.52 in paragraaf 4.4), zodat de apotheker vanuit
zijn kennis er nog iets aan toe kan voegen. Ook zijn het de Zweedse apothekers
die in vergelijking met collega’s uit andere landen het meest vaak de bedrijfs-
matige literatuur met plezier nalezen. Aan dit laatste wordt mogelijk bijgedragen
door het feit dat er in Zweden binnen de werkuren tijd gereserveerd is voor deze
taak en dat de apothekers het niet ten koste van hun vrije tijd hoeven te doen.
9.4 Het dualisme in de dagelijkse praktijk; verschillen in
advisering bij zelfmedicatie en bij bepaalde medische klachten
In de vorige paragraaf bleek dat een aantal apothekers dualismeproblemen
in zijn beroepsuitoefening ervaart, zowel binnen de tijdsbesteding als tussen de
professionele tijdsbesteding en het inkomen. Dualismeproblemen bleken vooral
samen te hangen met de taakopvattingen van apothekers; daarnaast bleek van
apothekers die zowel meer tijd willen besteden aan de professionele taken als
ontevreden zijn over hun inkomen dat zij in sommige gevallen minder verdienen
dan hun collega’s.
In deze paragraaf wordt onderzocht hoe apothekers in de praktijk omgaan
met dualismeproblemen in hun beroepsuitoefening. Daarbij wordt gekeken naar
de wijze waarop apothekers adviezen geven aan de balie bij zelfmedicatie en bij
vragen van patiënten met medische klachten. Bij het afleveren van geneesmidde-
len op recept moet de apotheker uitvoeren wat de arts heeft voorgeschreven. Hij
kan dit op meer professionele en/of meer bedrijfsmatige wijze afhandelen27,
maar een willekeurige buitenstaander zal de verschillen hierin niet direct
opmerken. Veel meer zichtbaar voor de patiënt én met veel directere medische
consequenties kunnen apothekers bij de verkoop van geneesmiddelen zonder
27 bijv. door veel professionele controles resp. door ervoor te zorgen dat het klaarmaken
van het recept bedrijfsmatig zo efficiënt mogelijk verloopt.
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recept en bij de advisering over medische aandoeningen waarvoor de patiënt nog
niet bij de arts is geweest hun eigen professionele en/of bedrijfsmatige visie in
de praktijk brengen. Apothekers kunnen patiënten zowel uit professionele als uit
commerciële motieven sturen in hun keuze.
In paragraaf 2.2 werden over de wijze waarop apothekers dualismecon-
flicten hanteren de volgende hypothesen geformuleerd:
28. Apothekers die een keuze moeten maken tussen de professionele en
de bedrijfsmatige dimensie, zullen bij een slechte financiële situatie van
de apotheek concessies doen aan hun professionele standaarden.
29. Apothekers die een keuze moeten maken tussen de professionele en
de bedrijfsmatige dimensie, zullen bij een slechte financiële situatie van
de apotheek minder concessies doen aan hun professionele standaarden
als deze standaarden hoog zijn.
30. Apotheker-eigenaars zullen bij een keuze tussen de professionele en
de bedrijfsmatige dimensie een meer bedrijfsmatige keuze maken dan
loondienstapothekers.
Er wordt dus verwacht dat de wijze waarop apothekers met dualismecon-
flicten omgaan, samenhangt met hun financiële situatie, hun taakopvattingen en
met het feit of zij apotheker-eigenaar of loondienstapotheker zijn. In deze
paragraaf wordt eerst ingegaan op de mate waarin apothekers adviezen geven
bij zelfmedicatie en vervolgens op de mate waarin apothekers een geneesmiddel
adviseren bij bepaalde medische klachten. Bij beide praktijksituaties wordt eerst
afzonderlijk onderzocht in hoeverre er in de verschillende landen samenhang
bestaat tussen de hiervoor genoemde omstandigheden (financiële situatie,
taakopvattingen en eigenaar versus loondienstapotheker) en de keuze die de
apotheker maakt tussen de professionele en de bedrijfsmatige dimensie.
Vervolgens wordt met behulp van regressievergelijkingen onderzocht in hoeverre
de keuzen die apothekers maken, samenhangen met deze omstandigheden en
verschillen tussen landen.
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het adviseren bij de keuze van zelfmedicatie en het afraden van niet
werkzame, schadelijke en onnodige zelfmedicatie
Het is mogelijk dat apothekers die het financieel moeilijk hebben meer
proberen te verkopen dan apothekers bij wie dit niet het geval is. In tabel 9.29
wordt weergegeven in hoeverre apothekers die moeite hebben met het nakomen
van hun financieringsverplichtingen resp. apothekers die geen moeite hebben
met hun financieringsverplichtingen bepaalde adviezen geven bij zelfmedicatie.
Uit deze tabel blijkt dat apothekers die het wel resp. niet financieel moeilijk
hebben, weinig verschillen in de mate waarin zij adviezen geven bij zelfmedica-
tie. In twee gevallen blijken apothekers die het financieel moeilijk hebben
minder professionele aandacht te besteden aan de adviezen bij zelfmedicatie dan
collega’s zonder financiële moeilijkheden. Belgische loondienstapothekers die
werkzaam zijn in apotheken die moeilijkheden hebben met hun financieringsver-
plichtingen raden minder vaak niet-werkzame zelfmedicatiemiddelen af dan
loondienstapothekers uit apotheken zonder financiële moeilijkheden. Als
patiënten niet-werkzame zelfmedicatiemiddelen kopen, hoeft dit niet gevaarlijk
te zijn. Ernstiger is het echter dat Portugese apotheker-eigenaars die moeite
hebben met het nakomen van hun financieringsverplichtingen minder actief zijn
in het niet verkopen van schadelijke zelfmedicatiemiddelen dan hun collega’s
zonder financiële problemen. Ongeveer 80 % van de Portugese apothekers
verkoopt echter bepaalde zelfmedicatiemiddelen niet, omdat zij ze schadelijk
vinden (zie tabel 4.49 in paragraaf 4.4), hetgeen niet afwijkt van de percentages
in de andere onderzoekslanden. In twee gevallen zijn apothekers die financiële
problemen hebben juist actiever dan hun collega’s bij de advisering over
zelfmedicatie, nl. Britse apotheker-eigenaars bij het afraden van schadelijke
zelfmedicatie en Britse loondienstapothekers bij het geven van adviezen bij de
keuze van zelfmedicatiemiddelen in het algemeen. Wellicht doen deze
apothekers (met financiële problemen) meer aan advisering omdat patiënten dit
extra waarderen. Daarnaast is het mogelijk dat het bij financiële moeilijkheden
veelal kleine apotheken betreft waar de apotheker meer te maken heeft met zijn
patiënten en dus actiever is bij het geven van bepaalde adviezen. Verder speelt
in de hiervoor genoemde gevallen in Groot-Brittannië wellicht een (kleine) rol
dat apothekers die veel middelen afraden, minder verkopen (en dus minder
verdienen).
Op basis van de resultaten in tabel 9.29 kan men concluderen dat de
financiële situatie van een apotheek meestal geen negatief effect heeft op de
professionele invulling van de advisering bij zelfmedicatie.
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Tabel 9.29 Mate waarin apothekers die moeite hebben met hun financierings-
verplichtingen28 adviezen geven bij zelfmedicatie en - tussen haakjes- de mate
waarin apothekers die geen moeite hebben met hun financieringsverplichtingen
adviezen geven)29
land














































































28 Omdat in Zweden alle apothekers in loondienst zijn, werd in de Zweedse enquête
gevraagd in hoeverre de volgende situatie van toepassing was: ’Het is (op dit moment)
moeilijk om voldoende inkomen uit deze apotheek te realiseren voor een rendabele
bedrijfsvoering’. In de overige landen werd gevraagd in hoeverre de volgende situatie op de
apotheker van toepassing was: ’In mijn situatie is het (op dit moment) moeilijk om voldoende
bedrijfsinkomen uit de apotheek te realiseren om financieringsverplichtingen e.d. na te komen’.
29 Aan de apothekers is gevraagd om aan te geven in hoeverre zij bepaalde middelen
afraden resp. niet verkopen. Het ’niet verkopen’ wordt in deze paragraaf beschouwd als
negatief adviseren. Omwille van de leesbaarheid wordt dit niet steeds opnieuw vermeld.
Apothekers konden bij het beantwoorden van de enquête vier categorieën aankruisen, die resp.
1, 2, 3 of 4 als score gaven, nl. helemaal niet van toepassing, niet van toepassing, enigszins



















































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
Een apotheker kan uit professionele motieven proberen om een patiënt
goede adviezen te geven of bepaalde middelen af te raden. Ook kunnen bedrijfs-
matige motieven een rol spelen bij het willen verkopen van bepaalde produkten.
In tabel 9.30 worden de gemiddelde professionele taakopvattingen weergegeven
van apothekers die bepaalde adviezen over zelfmedicatie niet resp. wel geven.
Uit tabel 9.30 blijkt dat er vooral bij Nederlandse en Belgische apotheker-
eigenaars verschillen bestaan in professionele taakopvattingen tussen apothekers
die wel en niet adviseren over zelfmedicatie. Nederlandse apotheker-eigenaars
die veel aandacht besteden aan het geven van adviezen over zelfmedicatie in het
algemeen en die negatief adviseren over niet werkzame, schadelijke en onnodige
zelfmedicatie hebben een significant hogere professionele taakopvat
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Tabel 9.30 Professionele taakopvatting van apothekers die bepaalde adviezen
over zelfmedicatie niet geven en - tussen haakjes- van apothekers die bepaalde
adviezen wel geven30
land





















































































30 voor een beschrijving van de variabele ’professionele taakopvatting’ zie paragraaf 3.5.
































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
ting dan eigenaars die dit niet doen. Belgische apotheker-eigenaars die negatief
adviseren over schadelijke en onnodige zelfmedicatie hebben eveneens een
significant hogere professionele taakopvatting dan apothekers die dit niet doen.
Zweedse apothekers die onnodige zelfmedicatie afraden, hebben ook een hogere
professionele taakopvatting dan apothekers die dit niet doen, maar de verschillen
tussen beide groepen zijn hier niet zo groot31. Alleen in Groot-Brittannië
blijken loondienstapothekers die onnodige zelfmedicatie afraden een lagere
professionele taakopvatting te hebben dan apothekers die dit niet doen,
31 de professionele taakopvatting van apothekers die onnodige zelfmedicatiemiddelen niet
afraden is 2.38, die van apothekers die onnodige zelfmedicatiemiddelen wel afraden bedraagt
2.44.
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maar de verschillen tussen beide groepen zijn eveneens niet zo groot32. Het
negatief adviseren bij onnodige zelfmedicatie wordt blijkbaar door veel Britse
loondienstapothekers niet direct als een professionele taak beschouwd of wellicht
- door de uitgebreidheid van het assortiment- als onbegonnen werk.
Op basis van tabel 9.30 kan men concluderen dat Nederlandse, Belgische
en Zweedse apothekers met een relatief hoge professionele taakopvatting in
sommige gevallen betere en uitgebreidere adviezen geven over zelfmedicatie dan
hun collega’s met een lagere professionele taakopvatting. De professionele
taakopvatting is dan dus mogelijk mede bepalend voor de adviezen die de
apotheker geeft.
Mogelijk bestaat er in de onderzoekslanden eveneens een verband tussen
de hoogte van de bedrijfsmatige taakopvatting en de houding van de apotheker
ten aanzien van adviezen over zelfmedicatie. Mogelijk gaat een apotheker zich
uit commerciële motieven mengen in de keuze van zelfmedicatiemiddelen door
de patiënt. In tabel 9.31 worden de gemiddelde bedrijfsmatige taakopvattingen
weergegeven van apothekers die bepaalde adviezen over zelfmedicatie niet resp.
wel geven. Uit deze tabel blijkt dat apothekers die geneesmiddelen bij
zelfmedicatie niet afraden soms inderdaad een relatief hoge bedrijfsmatige
taakopvatting hebben; dit betreft de Britse loondienstapothekers bij onnodige
zelfmedicatie en de Portugese apotheker-eigenaars bij schadelijke en onnodige
zelfmedicatie. Vooral Britse loondienstapothekers die onnodige zelfmedicatie
niet afraden, blijken een veel hogere bedrijfsmatige taakopvatting te hebben dan
apothekers die deze onnodige zelfmedicatie wel afraden. Het lijkt er dus sterk
op dat de Britse loondienstapothekers met een relatief hoge bedrijfsmatige
taakopvatting graag meer (onnodige) zelfmedicatie willen verkopen. Hetzelfde
geldt voor Portugese apotheker-eigenaars bij onnodige zelfmedicatie en - wat
veel ernstiger lijkt- bij schadelijke zelfmedicatie. Al eerder werd geconcludeerd
dat Portugese apothekers die moeilijkheden hebben met het nakomen van hun
financieringsverplichtingen relatief vaker schadelijke zelfmedicatiemiddelen
verkopen (zie tabel 9.29). Hieruit zou men kunnen concluderen dat patiënten in
Portugal afhankelijk van de financiële situatie en de bedrijfsmatige taakopvatting
van de apotheker minder goed geadviseerd worden over de schadelijkheid van
sommige zelfmedicatiemiddelen. Dit is uiteraard vanuit het oogpunt van Tabel
32 de professionele taakopvatting van loondienstapothekers in Groot-Brittannië die onnodige
zelfmedicatiemiddelen niet afraden is 2.57, die van apothekers die onnodige zelfmedicatiemid-
delen wel afraden bedraagt 2.41.
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9.31 Bedrijfsmatige taakopvatting van apothekers die bepaalde adviezen over
zelfmedicatie niet geven en - tussen haakjes- van apothekers die bepaalde
adviezen wel geven33
land























































































33 voor een beschrijving van de variabele ’bedrijfsmatige taakopvatting’ zie paragraaf 3.5.
































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
kwaliteit geen goede zaak voor de gezondheid van patiënten. Daarbij moet
echter opgemerkt worden dat er ten opzichte van andere landen sprake is van
relatieve verschillen (en patiënten in het algemeen dus niet slechter behandeld
worden), want zoals eerder opgemerkt, wijkt het percentage van de Portugese
apothekers dat bepaalde schadelijke zelfmedicatiemiddelen niet verkoopt, nl.
ongeveer 80 % van alle apothekers, niet af van de percentages apothekers in
andere landen. Soms kan een hogere bedrijfsmatige taakopvatting ook in het
voordeel van de patiënt werken. Belgische apotheker-eigenaars die schadelijke
zelfmedicatie niet verkopen, hebben een relatief hoge bedrijfsmatige taakopvat-
ting en Zweedse apothekers die niet werkzame en onnodige zelfmedicatiemidde-
len afraden, hebben eveneens een relatief hoge bedrijfsmatige taakopvatting,
hoewel de verschillen in Zweden tussen groepen apothekers niet zo groot zijn.
Wellicht dat Belgische apotheker-eigenaars vanuit bedrijfsmatige motieven meer
hun best doen om patiënten schadelijke zelfmedicatiemiddelen af te raden,
omdat zij gezien het lage gemiddelde aantal patiënten per apotheek meer moeite
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moeten doen om een bepaald aantal patiënten te houden dan in andere landen
(zie tabel 3.1 in paragraaf 3.4.3).
Uit de resultaten in tabel 9.31 komt dus, behalve bij Britse loondienst-
apothekers en bij Portugese apotheker-eigenaars, niet naar voren dat apothekers
met een hogere bedrijfsmatige taakopvatting meer zouden willen verkopen en
daarom minder actief zijn in het geven van adviezen bij zelfmedicatie. Meer
geprofileerde opvattingen over professionele zaken lijken een belangrijker rol te
spelen bij de advisering over zelfmedicatie dan bedrijfsmatige motieven (vgl.
tabel 9.30 en 9.31).
Het is mogelijk dat apotheker-eigenaars, die veel meer belang hebben bij
een gunstige omzet dan loondienstapothekers, zich actiever opstellen bij de
verkoop van zelfmedicatieprodukten. In tabel 9.32 wordt weergegeven in
hoeverre apotheker-eigenaars resp. loondienstapothekers zich actief opstellen bij
het geven van (bepaalde) zelfmedicatie-adviezen aan patiënten. Uit deze tabel
blijkt dat apotheker-eigenaars niet in negatieve zin verschillen van loondienst-
apothekers in de mate waarin zij zelfmedicatie-adviezen geven. De veronderstel-
ling dat apotheker-eigenaars uit financiële belangen een (verkeerde) betrokken-
heid zouden hebben bij zelfmedicatie-adviezen blijkt dus onjuist te zijn.
Nederlandse apotheker-eigenaars raden vaker dan loondienstapothekers niet
werkzame middelen af, terwijl Britse apotheker-eigenaars meer adviezen geven
bij zelfmedicatie in het algemeen en vaker onnodige zelfmedicatiemiddelen
afraden. Britse loondienstapothekers zijn vaak in dienst van grote ketens; ook
is in Groot-Brittannië, zeker bij de apotheken die gevestigd zijn in warenhuizen,
het assortiment erg uitgebreid. Zelfstandige apothekers kennen de patiënt vaak
persoonlijk en zullen daardoor misschien eerder iets afraden. Deze verschillen
in Groot-Brittannië dragen er wellicht toe bij dat meer apotheker-eigenaars
onnodige zelfmedicatie afraden dan loondienstapothekers.
Om te onderzoeken op welke wijze de adviezen die de apotheker geeft,
samenhangen met verschillende omstandigheden werd een nieuwe variabele ge-
construeerd, die weergeeft in hoeverre de apotheker bepaalde zelfmedicatie-
produkten afraadt/ niet verkoopt. De constructie van deze variabele gebeurde op
vergelijkbare wijze als bij de taakopvattingen, zoals beschreven werd in
paragraaf 3.5. De schaal die resulteerde bestaat uit de items die weergeven in
hoeverre apothekers bepaalde niet werkzame, schadelijke en onnodige
zelfmedicatieprodukten afraden. De Cronbach’s alpha die bij deze schaal hoort,
bedraagt .74 (N=825). Vervolgens werd een regressievergelijking opgesteld,
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Tabel 9.32 Mate waarin apotheker-eigenaars adviezen geven bij zelfmedicatie


























































** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
waarbij de zelfmedicatie-variabele die geconstrueerd werd als afhankelijke
gebruikt werd. Als onafhankelijke variabelen werden de taakopvattingen
opgenomen en de variabele die weergeeft of een apotheker moeite heeft met het
nakomen van zijn financieringsverplichtingen. Verder werden de landen in de
regressievergelijking opgenomen, omdat eerder bleek dat verschillen tussen
landen bij de wijze van beroepsuitoefening door de apotheker een belangrijke
rol spelen (zie hoofdstuk 4 en paragraaf 8.3). In tabel 9.33 worden de resultaten
34 Apothekers konden bij het beantwoorden van de enquête vier categorieën aankruisen,
die resp. 1, 2, 3 of 4 als score gaven, nl. helemaal niet van toepassing, niet van toepassing,
enigszins van toepassing, helemaal van toepassing.
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Tabel 9.33 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen bij








professionele taakopvatting .07 (1.86)
bedrijfsmatige taakopvatting -.01 (-.33)
financiële moeilijkheden -.01 (-.37)
Constante (10.31)***
gecorrigeerde verklaarde variantie 17.5 %
N N=831
** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
van de regressievergelijking weergegeven. Uit deze tabel blijkt dat vooral
verschillen tussen landen bijdragen aan verschillen in advisering ten aanzien van
zelfmedicatie. Apothekers uit België, Groot-Brittannië, Zweden en Portugal
raden minder vaak niet werkzame, schadelijke en onnodige zelfmedicatie af dan
Nederlandse apothekers. Uit de regressievergelijkingen met andere landen als
referentieland blijkt dat Nederlandse apothekers het meest vaak negatief
adviseren over niet werkzame, schadelijke en onnodige zelfmedicatie, terwijl
Zweedse apothekers het minst vaak iets op dit terrein afraden. Apothekers uit
België, Groot-Brittannië en Portugal bevinden zich wat mate van advisering
betreft tussen Nederland en Zweden in. De gevonden verschillen tussen landen
35 Tenzij anders vermeld, worden respondenten waarbij bepaalde data ontbreken (’missing
values’) bij de regressievergelijkingen ’pairwise’ behandeld, d.w.z. dat zij alleen niet
meegenomen worden in berekeningen op de waarden waar geen gegevens van zijn.
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bevestigen overigens het beeld dat naar voren komt uit tabel 4.49 in paragraaf
4.4. Taakopvattingen en financiële moeilijkheden blijken geen samenhang te
hebben met de houding van de apotheker ten aanzien van zelfmedicatie. Ook de
interactie-effecten tussen de taakopvattingen en de financiële moeilijkheden zijn
niet significant, zodat er niet gesproken kan worden van een gezamenlijk effect
van taakopvattingen en financiële moeilijkheden. Wanneer in plaats van de
variabele financiële moeilijkheden de nettowinst van de apotheek in de
regressievergelijking wordt opgenomen, is er eveneens geen significante
samenhang met de wijze van advisering bij zelfmedicatie; hetzelfde geldt voor
de interactietermen tussen de taakopvattingen en de nettowinst van de apotheek.
Uit de voorgaande resultaten komt naar voren dat de houding van de apotheker
ten aanzien van zelfmedicatie soms bij bepaalde specifieke aspecten samenhangt
met financiële moeilijkheden van de apotheek resp. de taakopvattingen (zie de
tabellen 9.29, 9.30 en 9.31). Er is echter in het algemeen geen samenhang tussen
het beleid dat apothekers voeren ten aanzien van het afraden van niet werkzame,
schadelijke en onnodige zelfmedicatie en financiële moeilijkheden resp.
taakopvattingen, zo blijkt uit tabel 9.33. Deze resultaten betekenen dat de
hypothesen 28 en 29 die veronderstellen dat de keuzen die apothekers maken
tussen de professionele en de bedrijfsmatige dimensie samenhangen met de
financiële situatie van de apotheek en de professionele taakopvatting, niet
bevestigd worden. Dat apothekers verschillen in advisering blijkt bij de
opgestelde regressievergelijking vooral te liggen aan verschillen tussen landen,
maar ook hierdoor kan slechts 17.5 % aan variantie verklaard worden.
Wanneer de variabele ’apotheker-eigenaars’ aan de regressievergelijking
uit tabel 9.33 in de landen Nederland, België en Groot-Brittannië wordt
toegevoegd, heeft deze een significant positief effect (ß=.10, T=2.19, p=.03). Dit
betekent dus dat apotheker-eigenaars in deze landen vaker niet werkzame,
schadelijke en onnodige zelfmedicatie afraden dan loondienstapothekers.
Wanneer alleen de loondienstapothekers bekeken worden, blijken deze bij een
hogere winstdeling niet anders te adviseren over zelfmedicatie dan bij een lagere
winstdeling. Het feit dat apotheker-eigenaars een meer direct financieel belang
hebben bij de apotheek blijkt de dienstverlening niet negatief te beïnvloeden.
Hypothese 30, waarin verwoord werd dat apotheker-eigenaars meer bedrijfsmati-
ge keuzen maken dan loondienstapothekers, wordt in dit geval dus niet
bevestigd. Als aan de regressievergelijking de variabele ’aantal jaren werkzaam
in de openbare farmacie’ wordt toegevoegd, heeft deze geen significant effect.
Wanneer echter de variabele ’apotheker-eigenaar’ niet in de regressievergelijking
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wordt opgenomen, heeft ’het aantal jaren werkzaam in de openbare farmacie’
wel een significant effect (ß=.08, T=2.20, p=.03). De grotere mate van
advisering door apotheker-eigenaars hangt dus waarschijnlijk ten dele samen met
het feit dat zij ruimere werkervaring hebben (zie tabel 7.17 in paragraaf 7.4.1).
het adviseren van een geneesmiddel bij bepaalde medische klachten
Naast het adviseren over niet werkzame, schadelijke en onnodige
zelfmedicatiemiddelen (zoals hiervoor werd beschreven), kan de apotheker als
een patiënt bij hem komt met bepaalde medische klachten besluiten om zelf een
geneesmiddel te adviseren (zonder tussenkomst van een arts). Bij bepaalde
klachten kan de apotheker vanuit professionele motieven vinden dat hij
voldoende kennis heeft om de patiënt een zelfmedicatiemiddel te adviseren, bij
andere klachten zal hij op professionele gronden vinden dat het nodig is dat er
eerst een arts naar kijkt. Het is dus moeilijk om in het algemeen te zeggen of
een apotheker vanuit professioneel oogpunt wel of niet een geneesmiddel moet
adviseren bij medische klachten. Wel speelt bij de advisering over bepaalde
aandoeningen zowel de professionele als de bedrijfsmatige component mogelijk
een rol. Daarnaast is hier een bijkomend aspect de rol die de apotheker naast de
arts voor zichzelf ziet; mogelijk vindt men de apotheek als laagdrempelige
voorziening geschikt om als eerste adviespunt op te treden, mogelijk vindt men
dat alle medische klachten die een meer ernstige oorzaak kunnen hebben of
kunnen verergeren direct naar de arts doorverwezen moeten worden.
Nu wordt onderzocht in hoeverre financiële omstandigheden mogelijk een
rol spelen bij de beslissing van apothekers om, zonder tussenkomst van een arts,
een geneesmiddel te adviseren bij bepaalde aandoeningen. In tabel 9.34 wordt
weergegeven in welke mate apothekers die moeite hebben met het nakomen van
hun financieringsverplichtingen resp. apothekers die dat niet hebben patiënten
bij bepaalde aandoeningen een geneesmiddel adviseren. Voor alle in tabel 9.34
genoemde aandoeningen kan de apotheker vanuit professioneel oogpunt bepaalde
medicatie adviseren die niet schadelijk is en mogelijk helpt. Uit tabel 9.34 blijkt
dat apotheker-eigenaars met financiële problemen in Nederland en Portugal
relatief minder vaak een geneesmiddel bij bepaalde aandoeningen adviseren,
terwijl apotheker-eigenaars met financiële problemen in België en Groot-
Brittannië dit juist relatief vaker doen dan hun collega’s
Tabel 9.34 Mate waarin apothekers die moeite hebben met financieringsver-
433
plichtingen36 en -tussen haakjes- mate waarin apothekers die geen moeite
1111hebben met financieringsverplichtingen een geneesmiddel adviseren bij
bepaalde aandoeningen37
land
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36 Omdat in Zweden alle apothekers in loondienst zijn, werd in de Zweedse enquête
gevraagd in hoeverre de volgende situatie van toepassing was: ’Het is (op dit moment)
moeilijk om voldoende inkomen uit deze apotheek te realiseren voor een rendabele
bedrijfsvoering’. In de overige landen werd gevraagd in hoeverre de volgende situatie op de
apotheker van toepassing was: ’In mijn situatie is het (op dit moment) moeilijk om voldoende
bedrijfsinkomen uit de apotheek te realiseren om financieringsverplichtingen e.d. na te komen’.
37 Apothekers konden bij het beantwoorden van de enquête vier categorieën aankruisen,
die resp. 1, 2, 3 of 4 als score gaven, nl. helemaal niet van toepassing, niet van toepassing,
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* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
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zonder financiële problemen38. Als het zo is dat Belgische en Britse apothekers
vaker een geneesmiddel adviseren doordat zij moeilijkheden hebben met het
nakomen van hun financieringsverplichtingen, dan zou dit uiteraard een slechte
zaak zijn.
Op basis van de resultaten in tabel 9.34 kan men in elk geval concluderen
dat de financiële situatie van apothekers niet in één bepaalde richting uitwerkt
wat betreft het adviseren van geneesmiddelen bij bepaalde aandoeningen.
Zoals hiervoor werd aangegeven is niet duidelijk of het adviseren van
bepaalde middelen als professioneel beschouwd moet worden of juist niet.
Sommige professioneel denkende apothekers zullen misschien vinden dat zij de
kans om een advies te geven niet voorbij moeten laten gaan. Vanuit een andere
optiek kan een apotheker met een hoge professionele taakopvatting rekening
houden met eventuele ernstigere medische oorzaken en daarom snel geneigd zijn
naar een arts door te verwijzen. Om hier inzicht in te krijgen, wordt nu
onderzocht hoe het adviseren van geneesmiddelen bij bepaalde aandoeningen
samenhangt met de professionele taakopvattingen van apothekers. In tabel 9.35
wordt de gemiddelde professionele taakopvatting van apothekers weergegeven
die (zonder tussenkomst van een arts) wel resp. geen geneesmiddel adviseren bij
bepaalde aandoeningen. Uit de resultaten in tabel 9.35 blijkt dat er in de
onderzoekslanden verschillend gedacht wordt over de vraag of een apotheker
vanuit professioneel oogpunt wel of niet een geneesmiddel moet adviseren bij
bepaalde aandoeningen (zoals bij buikklachten en bij voetschimmel). Nederland-
se apotheker-eigenaars die geen geneesmiddel adviseren bij ontstoken ogen en
bij buikklachten hebben gemiddeld een hogere professionele taakopvatting. Ook
Britse loondienstapothekers die geen geneesmiddel adviseren bij ontstoken ogen
hebben gemiddeld een hogere professionele taakopvatting dan hun collega’s die
dat wel doen. Nederlandse loondienstapothekers die in het algemeen en in het
specifieke geval bij patiënten met voetschimmel vaker naar een arts doorverwij-
zen, hebben relatief een hogere professionele taakopvatting. Over de overige
significante verschillen in taakopvattingen tussen apothekers die geen resp. wel
een geneesmiddel adviseren bij bepaalde aandoeningen kunnen geen uitspraken
gedaan worden door een te klein aantal ’cases’.
38 Over de Britse loondienstapothekers kunnen geen conclusies getrokken worden, omdat
het aantal Britse loondienstapothekers dat werkzaam is in een apotheek met financiële
problemen te gering was.
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Tabel 9.35 Gemiddelde professionele taakopvatting39 van apothekers die geen
resp. wel een geneesmiddel adviseren bij bepaalde aandoeningen
land
















































































39 voor een beschrijving van de variabele ’professionele taakopvatting’ zie paragraaf 3.5.
















































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01)
Uit de resultaten in tabel 9.35 blijkt dus dat vooral in Nederland
apothekers die bij bepaalde klachten geen geneesmiddel adviseren gemiddeld
een hogere professionele taakopvatting hebben. Dit hangt mogelijk samen met
het feit dat men in Nederland terughoudender is in het gebruiken van genees-
middelen en het daarom misschien als professioneel wordt gezien de patiënt niet
zomaar een geneesmiddel te adviseren.
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Tabel 9.36 Gemiddelde bedrijfsmatige taakopvatting40 van apothekers die geen
resp. wel een geneesmiddel adviseren bij bepaalde aandoeningen
land
















































































40 voor een beschrijving van de variabele ’bedrijfsmatige taakopvatting’ zie paragraaf 3.5.
















































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01)
In tabel 9.36 wordt de gemiddelde bedrijfsmatige taakopvatting van
apothekers weergegeven die (zonder tussenkomst van een arts) geen resp. wel
een geneesmiddel adviseren bij bepaalde aandoeningen. Uit tabel 9.36 blijkt dat
Belgische apotheker-eigenaars die wel een geneesmiddel adviseren in het
algemeen en bij buikklachten gemiddeld een hogere bedrijfsmatige taakopvatting
hebben dan apothekers die dit niet doen. Bij loondienstapothekers is het
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eveneens in sommige situaties zo dat apothekers die wel een geneesmiddel
adviseren gemiddeld een hogere bedrijfsmatige taakopvatting hebben dan
apothekers die dit niet doen, nl. bij ontstoken ogen (in België), bij buikklachten
(in Nederland) en bij blaasontsteking (in België, Groot-Brittannië en Zweden).
Het feit dat een apotheker bij een bepaalde aandoening wel of geen geneesmid-
del adviseert, zou op het eerste gezicht geen enkele relatie moeten hebben met
zijn bedrijfsmatige taakopvatting omdat het hier om medische opvattingen gaat.
Het is wellicht mogelijk dat sommige apothekers met een hogere bedrijfsmatige
taakopvatting een geneesmiddel adviseren (in plaats van door te verwijzen naar
de arts), omdat dit goedkoper is voor de patiënt en de gezondheidszorg (en
misschien net zo goed helpt). Daarnaast kan de apotheker van mening zijn dat
de apotheek als bedrijf juist op dit terrein zijn bestaansrecht kan bewijzen en de
patiënt als dat mogelijk is, moet helpen.
Ook uit tabel 9.36 blijkt dat er verschillen zijn tussen apothekers uit
verschillende landen in opvattingen over het wel of niet adviseren van een
geneesmiddel bij een bepaalde aandoening. Zo hebben Belgische apotheker-
eigenaars die een geneesmiddel adviseren bij buikklachten een relatief hoge
bedrijfsmatige taakopvatting, terwijl Portugese apotheker-eigenaars die in dit
geval een geneesmiddel adviseren een relatief lage bedrijfsmatige taakopvatting
hebben. Ook bij de adviezen van loondienstapothekers ten aanzien van ontstoken
ogen zijn er dergelijke verschillen tussen landen.
Op basis van de resultaten in de tabellen 9.35 en 9.36 kan men
concluderen dat er soms verschillen in taakopvattingen zijn tussen apothekers
die wel resp. niet een geneesmiddel aan een patiënt met een bepaalde aandoe-
ning adviseren. Vooral in Nederland hebben apothekers die geen geneesmiddel
adviseren vaker een hogere professionele taakopvatting. In een aantal gevallen
hebben apothekers die wel een geneesmiddel adviseren een relatief hoge
bedrijfsmatige taakopvatting.
In tabel 9.37 wordt weergegeven in welke mate apotheker-eigenaars en
loondienstapothekers bij bepaalde aandoeningen zelf een geneesmiddel adviseren
zonder tussenkomst van een arts. Uit deze tabel blijkt dat gemiddeld meer
apotheker-eigenaars in Nederland, België en Groot-Brittannië dan loondienst-
apothekers zonder tussenkomst van een arts een geneesmiddel aan een patiënt
adviseren. Hierbij speelt mogelijk het aspect mee hoe apothekers hun rol naast
de arts zien. Apotheker-eigenaars functioneren, zoals bij tabel 9.32 besproken
werd, veelal zelfstandiger dan loondienstapothekers en hebben gemiddeld meer
werkervaring. Daardoor durven zij misschien sneller een medisch advies te
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Tabel 9.37 Mate waarin apotheker-eigenaars zelf een geneesmiddel adviseren bij

































































* = significant (p < .05), ** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
geven dan hun collega’s in loondienst. Vanuit de beroepsorganisaties wordt bijv.
in Groot-Brittannië gestimuleerd dat de apotheker als adviseur bij kleine
41 Apothekers konden bij het beantwoorden van de enquête vier categorieën aankruisen,
die resp. 1, 2, 3 of 4 als score gaven, nl. helemaal niet van toepassing, niet van toepassing,
enigszins van toepassing, helemaal van toepassing.
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klachten optreedt (Ferguson 1995) en apotheker-eigenaars voelen zich wellicht
meer bij hun apotheek en de taken die zij uit zouden moeten voeren, betrokken
dan loondienstapothekers. Daarnaast is het mogelijk dat apotheker-eigenaars in
België en Groot-Brittannië (meestal werkzaam in kleinere apotheken, waar
minder receptregels per dag verwerkt worden, zie tabel 6.14 in paragraaf 6.3.2)
een meer persoonlijke binding met patiënten hebben, zodat deze ook eerder met
vragen komen. Ook deze zaken kunnen ertoe bijdragen dat apotheker-eigenaars
meer aan advisering bij medische klachten doen dan loondienstapothekers.
Ook bij de items uit de voorgaande tabellen 9.34, 9.35, 9.36 en 9.37 is
het mogelijk om, net als in paragraaf 3.5 bij de taakopvattingen, met behulp van
een schaal een nieuwe variabele te construeren. Deze schaal blijkt te bestaan uit
de items ’als apotheker een geneesmiddel adviseren in het algemeen’, resp. ’bij
ontstoken ogen, buikklachten, blaasontsteking en voetschimmel’. De Cronbach’s
alpha die bij deze schaal hoort, bedraagt .75 (N=856). Volgens Nunnally (1978)
dient de alpha van een schaal minstens .70 te zijn en dit wordt hier dus gehaald.
Er wordt vervolgens een regressievergelijking opgesteld, waarbij de geneesmid-
deladvies-variabele die geconstrueerd werd als afhankelijke gebruikt wordt. Als
onafhankelijke variabelen worden de taakopvattingen genomen en de variabele
die weergeeft of een apotheker moeite heeft met het nakomen van zijn
financieringsverplichtingen. Verder worden de landen in de regressievergelijking
opgenomen, omdat eerder bleek dat verschillen tussen landen bij de wijze van
beroepsuitoefening door de apotheker een belangrijke rol spelen (zie hoofdstuk
4 en paragraaf 8.3). In tabel 9.38 worden de resultaten van de regressievergelij-
king weergegeven. Uit deze tabel blijkt dat apothekers met een hogere
bedrijfsmatige taakopvatting in het algemeen en bij ontstoken ogen, buikklach-
ten, blaasontsteking en voetschimmel vaker een geneesmiddel adviseren. Omdat
het hier om medische beslissingen gaat, lijkt het vanuit professioneel oogpunt
niet juist dat bedrijfsmatige taakopvattingen er een rol bij spelen. Bij de
bespreking van de resultaten uit tabel 9.36 werd echter reeds aangegeven dat
bedrijfsmatig denkende apothekers bepaalde redenen kunnen hebben om de
patiënt een geneesmiddel te adviseren.
Verder blijken apothekers uit België, Groot-Brittannië en Zweden in het
algemeen en bij de genoemde aandoeningen vaker een geneesmiddel te
adviseren dan Nederlandse apothekers. Uit de regressievergelijkingen met andere
landen als referentieland blijkt dat Britse apothekers het meest vaak een
geneesmiddel adviseren als patiënten met medische klachten - in het algemeen
en bij de specifieke aandoeningen ontstoken ogen, buikklachten, blaasontsteking
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en voetschimmel- bij hen komen. Portugese en Nederlandse apothekers
adviseren hier het minst vaak een geneesmiddel zonder tussenkomst van een
arts, terwijl Zweedse en Belgische apothekers qua mate van advisering op dit
vlak tot de middenmoot behoren.
Tabel 9.38 Resultaten regressie-analyse voor de verklaring van verschillen bij
het adviseren van geneesmiddelen in het algemeen en bij ontstoken ogen,








professionele taakopvatting -.04 (-1.16)
bedrijfsmatige taakopvatting .11 (3.00)**
financiële moeilijkheden .03 (.79)
Constante (9.79)***
gecorrigeerde verklaarde variantie 19.0 %
N 863
** = significant (p < .01), *** = significant (p < .001)
De professionele taakopvatting en financiële moeilijkheden blijken geen
samenhang te hebben met de houding van de apotheker ten aanzien van het
geven van medische adviezen in het algemeen en bij bepaalde aandoeningen.
42 Tenzij anders vermeld, worden respondenten waarbij bepaalde data ontbreken (’missing
values’) bij de regressievergelijkingen ’pairwise’ behandeld, d.w.z. dat zij alleen niet
meegenomen worden in berekeningen op de waarden waar geen gegevens van zijn.
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Ook de interactie-effecten tussen de beide taakopvattingen en de financiële
moeilijkheden zijn niet significant, zodat er niet gesproken kan worden van een
gezamenlijk effect van taakopvattingen en financiële moeilijkheden. Wanneer
in plaats van de variabele financiële moeilijkheden de nettowinst van de
apotheken in de regressievergelijking wordt opgenomen, is er eveneens geen
significante samenhang met de wijze van advisering; hetzelfde geldt voor de
interactietermen tussen de taakopvattingen en de nettowinst van de apotheken.
Deze resultaten betekenen dat de hypothesen 28 en 29 (over de samenhang van
keuzen bij dualismeconflicten met financiële omstandigheden en professionele
taakopvattingen) ook hier niet bevestigd worden. Wel blijkt de bedrijfsmatige
taakopvatting van belang. Taakopvattingen spelen dus niet alleen een rol bij de
mate waarin apothekers dualismeconflicten ervaren (paragraaf 9.3). In dit geval
speelt de bedrijfsmatige taakopvatting ook een rol bij de wijze waarop
apothekers de dualismeconflicten in de dagelijkse praktijk hanteren.
Wanneer de variabele ’apotheker-eigenaar’ aan de regressievergelijking
uit tabel 9.38 in de landen Nederland, België en Groot-Brittannië wordt
toegevoegd heeft deze een significant positief effect (ß=.10, T=2.35, p=.02). Dit
betekent dus dat apotheker-eigenaars in deze landen in het algemeen en bij
ontstoken ogen, buikklachten, blaasontsteking en voetschimmel vaker een
geneesmiddel adviseren dan loondienstapothekers. Ook in het afraden van niet
werkzame, schadelijke en onnodige zelfmedicatie bleken apotheker-eigenaars
actiever dan loondienstapothekers (zie bespreking na tabel 9.33). Bij de adviezen
ten aanzien van medische aandoeningen blijkt dit niet te maken te hebben met
het aantal jaren werkervaring dat de apotheker heeft, want de variabele ’aantal
jaren werkzaam in de openbare farmacie’ heeft bij toevoeging geen significant
effect (en ook niet in de regressievergelijking waarin de variabele ’apotheker-
eigenaar’ niet was opgenomen). Omdat niet vast staat dat het adviseren van een
geneesmiddel in de hiervoor genoemde situaties als professioneel of als
bedrijfsmatig opgevat moet worden, kan hypothese 30 die veronderstelde dat
eigenaars meer bedrijfsmatige keuzen maken, moeilijk getoetst worden. Wellicht
speelt bij apotheker-eigenaars een rol dat zij zelfstandiger kunnen optreden en
voor zichzelf meer een adviserende rol naast de arts zien weggelegd. Loon-
dienstapothekers blijken bij een verschillende winstdeling niet te verschillen in
de adviezen die zij aan patiënten met medische klachten geven.
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9.5 Samenvatting
In dit hoofdstuk werd de derde onderzoeksvraag behandeld die beoogde
een beschrijving en een verklaring te geven van de dualismeconflicten die
apothekers ervaren tussen de professionele en de bedrijfsmatige dimensie. In
paragraaf 2.1 werd aangegeven dat dualismeproblemen op basis van het
theoretische model in dit onderzoek geoperationaliseerd worden als wensen die
apothekers op de beide dimensies hebben. In paragraaf 9.2 werden dan ook de
wensen beschreven die apothekers hebben ten aanzien van hun tijdsbesteding,
de lengte van hun werkweek, hun vrije tijd en hun inkomen. Apothekers blijken,
behalve in Zweden, vaker meer tijd te willen besteden aan de professionele dan
aan de bedrijfsmatige taken. Zweedse apothekers willen relatief vaak meer tijd
besteden aan de bedrijfsmatige taken en zijn dan ook het meest vaak van
mening dat in hun functie bedrijfsmatige taken belangrijker zijn dan gezond-
heidszorgtaken. Apotheker-eigenaars blijken met name in Groot-Brittannië en
Nederland meer ontevreden te zijn met de lengte van hun werkweek en de
hoeveelheid vrije tijd dan loondienstapothekers, maar eerstgenoemde apothekers
werken dan ook vaak meer uren per week dan loondienstapothekers. Vooral
Britse apothekers zouden meer geld aan hun apotheek willen besteden. Samen
met de Belgische loondienstapothekers (die niet naar aantal jaren werkervaring
betaald worden) en de Portugese apothekers zijn zij het meest vaak ontevreden
over hun inkomen. De nettowinst van apotheken (die bij apotheker-eigenaars een
indicatie is voor hun inkomen) verschilt niet tussen landen wanneer rekening
wordt gehouden met het aantal receptregels dat per dag in de apotheek verwerkt
wordt en het aantal assistenten.
In paragraaf 9.3 werden eerst de dualismeproblemen van apothekers
beschreven die zij binnen hun tijdsbesteding ervaren en die welke zich voordoen
tussen de professionele tijdsbesteding en het inkomen. Nederlandse apothekers
en Belgische loondienstapothekers geven het meest vaak aan meer tijd te willen
besteden aan zowel de professionele als de bedrijfsmatige taken. Ongeveer 11
tot 22 % van de apotheker-eigenaars in de verschillende landen wil zowel meer
tijd besteden aan de professionele dimensie als aan de bedrijfsmatige dimensie,
bij de loondienstapothekers betreft dit ongeveer 12 tot 25 %. Dualismeproble-
men tussen de professionele tijdsbesteding en het inkomen worden het meest
vaak ervaren door apothekers uit Groot-Brittannië en Portugal (in beide landen
ongeveer 20 % van de apothekers) en het minst vaak door apothekers uit
Zweden (ongeveer 5 % van de apothekers), maar hier zijn alle apotheken dan
ook eigendom van één organisatie, zodat de financiële component een minder
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grote rol speelt. Een meerderheid van de apotheker-eigenaars zou zijn inkomen
nog kunnen verhogen door meer tijd te besteden aan de bedrijfsmatige taken;
apotheker-eigenaars die ontevreden zijn met hun inkomen kunnen dit bijna altijd
nog verhogen door meer bedrijfsmatige tijdsbesteding, maar doen dit waar-
schijnlijk niet omdat zij ook andere prioriteiten hebben, zoals professionele
tijdsbesteding, balietaken en - een door deze apothekers veelgenoemde wens-
meer vrije tijd.
Vervolgens werden in paragraaf 9.3 de hypothesen 27 en 32 getoetst die
aangeven dat dualismeproblemen mogelijk samenhangen met de wijze van
beroepsuitoefening, taakopvattingen en de lengte van de werkweek. Bij
dualismeproblemen binnen de tijdsbesteding lijken de taakopvattingen
belangrijker te zijn voor de ontevredenheid van de apotheker dan de feitelijke
tijdsbesteding. De lengte van de werkweek blijkt de wensen die apothekers op
het gebied van tijdsbesteding hebben, niet te beïnvloeden. Apothekers die meer
tijd willen besteden aan de professionele taken hebben een relatief hoge
professionele taakopvatting. Apothekers die meer tijd willen besteden aan de
bedrijfsmatige taken, hebben niet alleen een hogere bedrijfsmatige taakopvatting
maar ook een lagere professionele taakopvatting dan hun collega’s. Ook bij
dualismeproblemen tussen de professionele tijdsbesteding en het inkomen lijken
taakopvattingen van belang en niet de feitelijke tijd die besteed wordt aan de
taken. Wel blijken apothekers die zowel ontevreden zijn over hun professionele
tijdsbesteding als hun inkomen realistisch te zijn m.b.t. hun inkomen, want soms
verdienen zij inderdaad minder. Een zgn. ’trade-off’-relatie tussen professionele
tijdsbesteding en inkomen kan voor de meeste landen niet aangetoond worden,
omdat organisatiekenmerken, zoals de grootte van de apotheek en het aantal
personeelsleden, een belangrijke rol lijken te spelen. Bij de Belgische apotheker-
eigenaars zonder personeel blijkt er bij sommige professionele taken wel een
negatieve relatie te bestaan met de nettowinst van de apotheek. Apotheker-
eigenaars in België zonder personeel die meer tijd besteden aan het controleren
van bereidingen, het opstellen van bereidingsvoorschriften en het bespreken van
farmaceutische zaken met vertegenwoordigers realiseren een lagere nettowinst.
Omdat deze taken direct of indirect kwaliteitsverhogend zijn, lijkt het ernstig dat
apothekers die een hogere nettowinst behalen hier minder tijd aan besteden.
Paragraaf 9.3 werd afgesloten met een beschouwing over de prioriteiten
die apothekers zich op korte termijn (binnen 0-3 jaar) stellen. In Nederland
willen de meeste apothekers als eerste op korte termijn meer tijd uittrekken voor
besprekingen met artsen, terwijl de meeste Belgische, Britse en Zweedse
apothekers de hoogste prioriteit toekennen aan het geven van meer patiënten-
447
voorlichting. Alleen bij Portugese apothekers wegen de bedrijfsmatige
prioriteiten zwaarder en wil men vooral meer tijd besteden aan het verbeteren
van het bedrijfsmatig functioneren van de apotheek (uitgezonderd personeelsza-
ken). Ondanks de geconstateerde ontevredenheid op de verschillende dimensies
in hun beroepsuitoefening hebben veel apothekers nog plezier in hun werk. Dit
blijkt het meest te gelden voor de uitvoering van de professionele taken, waarbij
het beantwoorden van patiëntenvragen en het geven van voorlichting bovenaan
staat, want door vrijwel alle apothekers wordt dit als een leuke taak omschreven.
Tenslotte werden in paragraaf 9.4 de hypothesen 28, 29 en 30 getoetst.
In deze hypothesen wordt verondersteld dat de keuze die apothekers bij
dualismeconflicten maken, samenhangt met de financiële situatie van de
apotheek en de professionele taakopvatting van de apothekers (hypothesen 28
en 29). Verder wordt verondersteld dat apotheker-eigenaars meer bedrijfsmatige
keuzen maken dan loondienstapothekers (hypothese 30). Apothekers die moeite
hebben met het nakomen van hun financieringsverplichtingen blijken in het
algemeen weinig te verschillen in de adviezen die zij geven bij zelfmedicatie.
In sommige gevallen hebben apothekers (in Nederland, België en Zweden) die
adviezen geven over zelfmedicatie en niet werkzame, schadelijke en onnodige
zelfmedicatie afraden een relatief hoge professionele taakopvatting. In sommige
gevallen hebben apothekers die deze adviezen geven op het gebied van
zelfmedicatie (in België en Zweden) ook een relatief hoge bedrijfsmatige
taakopvatting. Wanneer de mate van advisering over het geheel genomen
bekeken wordt, blijken er vooral verschillen tussen landen te bestaan en hebben
taakopvattingen en financiële moeilijkheden geen invloed. Apothekers uit
Nederland zijn het meest actief in het afraden van niet werkzame, schadelijke
en onnodige zelfmedicatie, Zweedse apothekers het minst, terwijl apothekers uit
België, Groot-Brittannië en Portugal zich hiertussen in bevinden. Daarnaast
blijkt dat apotheker-eigenaars meer actief zijn in het afraden van niet werkzame,
schadelijke en onnodige zelfmedicatie. Dit hangt waarschijnlijk ten dele samen
met de grotere werkervaring van apotheker-eigenaars. Het feit dat apotheker-
eigenaars een meer direct financieel belang hebben bij de inkomsten van de
apotheek blijkt in dit geval dus niet negatief uit te werken voor de professionele
dienstverlening, maar zelfs positief.
Wanneer gekeken wordt naar de mate waarin apothekers bij bepaalde
aandoeningen een geneesmiddel zonder tussenkomst van een arts adviseren,
blijken apothekers in België en Groot-Brittannië in sommige situaties wanneer
zij moeilijkheden hebben met het nakomen van hun financieringsverplichtingen
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vaker een geneesmiddel te adviseren dan wanneer er geen financiële moeilijkhe-
den zijn. Als het zo is dat bij de geneesmiddeladviezen de financiële situatie van
de apotheker een rol speelt, is dit uiteraard een slechte zaak. In Nederland en
Portugal adviseren apothekers die moeite hebben met het nakomen van hun
financieringsverplichtingen echter in sommige situaties minder vaak een
geneesmiddel, zodat een wisselend beeld ontstaat. Over het geheel genomen
blijken apothekers echter in de adviezen die zij geven niet beïnvloed te worden
door hun eigen inkomenssituatie en de financiële problemen die zij soms
hebben. Apothekers die in het algemeen en bij ontstoken ogen, buikklachten,
blaasontsteking en voetschimmel vaker een geneesmiddel adviseren, blijken
gemiddeld een hogere bedrijfsmatige taakopvatting te hebben en niet te
verschillen wat professionele taakopvatting betreft. Het feit dat de bedrijfsmatige
taakopvatting een rol speelt, lijkt vanuit professioneel oogpunt omdat het om
medische klachten gaat niet juist. Een bedrijfsmatige apotheker kan echter
vinden dat het voor de patiënt en de gezondheidszorg goedkoper is als hij een
geneesmiddel adviseert en daarnaast dat de apotheek als laagdrempelige
instelling een oplossing moet kunnen bieden. Apothekers uit Groot-Brittannië
adviseren het meest vaak bij bepaalde aandoeningen een geneesmiddel zonder
tussenkomst van een arts, Nederlandse en Portugese apothekers doen dit het
minst vaak, terwijl apothekers uit België en Zweden qua mate van advisering
op dit vlak tot de middenmoot behoren. Apotheker-eigenaars blijken vaker een
geneesmiddel te adviseren bij klachten in het algemeen en bij ontstoken ogen,
buikklachten, blaasontsteking en voetschimmel. Hierbij speelt mogelijk een rol
dat apotheker-eigenaars meer zelfstandig durven op te treden, zodat zij zich
meer aan geneesmiddeladviezen wagen.overleggen met financiële adviseurs van
alle bedrijfsmatige taken het minst vaak
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